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E. 


Epididymitis.  Sowolil  die  primare  (traumatische) ,  als  aiich  die  secun- 
diire  (urcthrale  iind  metastatische)  E.  geht  sehr  oft  mit  einer  Entziindung  der 
dem  Nebenlioden  anruhendeii  Naclibarg-ebilde  einher.  Es  wird  daher  bei  der 
Diagnose  der  E.  eiii  Augenmerk  zu  richten  sein  auf  den  Samenstrang ,  den 
Hoden,  die  Tunica  vaginalis  propr.  und  den  Hodensack,  als  auf  miterkraukte  Gehilde 
einerseits;  anderseits  auf  die  Bescliaft'enheit  des  iibrigen  Urogenitaltractes  als  der 
moglichen  und  in  vielen  Fallen  ausschliessliclien  Ursprungs-  und  Ausgangsstatte 
der  ganzen  Erkrankung.  Wenn  wir  die  gonorrhoische  E.  als  Paradigma  hinstellen, 
so  geschielit  es,  um  an  der  haufigsten  Form  des  in  Kede  stehenden  Uebels  alle 
Symptome  und  Complieationen  selnldern  und  das  klinische  Bild  vollkommen 
belcuchten  zu  konnen. 

In  der  zweiten  oder  dritten  Woche  des  in  der  hinteren  Harnrohre 
sich  etablirenden  Trippers  pflegt  als  erstes  subjectives  Symptom  einer  begiunenden 
E.  sich  der  ziehende  Leistensehmerz  einzustellen,  der  sowohl  gegen  die  Tiefe  des 
Beckens ,  als  auch  gegen  die  Lende  und  das  Kreuz,  nicht  minder  gegen  den 
gleichseitigen  Oberschenkel  ausstrahlt.  Diesem  dumpfen ,  wie  gesagt  ziehenden 
Gefiihle  schliesst  sich  schon  nach  einem  halben  oder  am  niichsten  Tage  ein 
brennender  Sclimerz  ira  erkrankten  Nachbarhoden  selbst  an,  so  dass  die  Patieuten 
unwillkiirlich  nach  der  afticirten  Stelle  greifen.  Unter  Zunahme  dieser  Empfindungen 
tritt  manchmal  Brechneigung  und  wirklichcs  Erbrechen ,  constant  aber  massiges 
Fieber  und  Constijjation  auf.  Untersuclit  man  das  erkrankte  Organ  in  diesem 
Stadium ,  so  gewahrt  man  schon  eine  der  anatomischen  Lage  des  Nebenhodens 
entsprechende  Geschwulst  an  der  hinteren  Fliiche  des  Hodens ,  die  durch  ihre 
Grosse,  Resistenz  und  Druckempiindlichkeit  auffallt.  Wjihrend  der  Nebenhode 
unter  normalen  Verhiiltnissen  ein  miissig  elastisches  Anfiihlen  darbietet,  wobei  die 
seitlichen  Riinder  in  die  runden  Oontouren  des  Hodens  libergehen ,  haben  wir 
in  der  Entziindung  eine  derbe ,  harte  Geschwulst  vor  uns ,  an  der  wir  Kopf, 
K(iri»er  und  Schwanz  ganz  deutlich  abtasten  und  die  wallartig  erhabenen 
Rander  genau  durchfiihlen  konnen.  AVir  konnen  feruer  das  scrotale  Ende  des  Vas 
deferens  nocli  gut  genug  langs  des  Nebenhodens  verfolgen ,  da  es  als  ein  dreh- 
runder  Strang  auf  der  derben  Geschwulst  aufruht.  Diese  Manipulationen  sind 
jedoch  mit  intensiven  Schmerzen  verbunden ,  und  der  Versuch ,  den  Nebenhoden 
deutlich  abzutasten,  kann  einen  Ohnmachtsanfall  herbeifiiliren.  Die  Grosse  der 
Geschwulst  iibersteigt  oft  um  das  Vicrfache  die  Norm  und  ist  gleichmassig  an 
den  drei  Theilen  des  Nebenhodens  entwickelt,  so  dass  schon  die  Ocularinspection, 
abgesehen  von  der  Rothung  und  dem  Schwunde  der  Runzeln  an  der  kranken 
Hodensaclvhiilfte,  eine  krankhafte  Veriinderung  des  Scrotalinhaltes  sicherstellt.  Oft 
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genug  ist  aber  die  Geschwulst  ungleichmassig ,  so  class  bald  dei-  Kopf,  bald  der 
Schwaiiz  sich  starker  an  der  Entziindiing  betheiligt.  Die  Ursache  dieser  Volums- 
zunahme  ist  die  serose  Durclitrankung  der  zwischeii  den  Samengangen  befindlichen 
Bindegewebsztige ,  des  Biudegewebes  der  Tunica  albug.  uud  der  Faserziige,  die 
das  Vas  deferens  an  dem  Nebenhoden  befestigen.  Die  Folge  davon  ist  eine  uu- 
gewolinliche  Gewiebtszunalime  des  erkrankteu  Organes,  die  zu  einer  Zeri'ung  des 
entztindeten  Samenstranges  fiihrt  iind  die  Patieuten  zwingt,  den  Hodensack  zu 
lieben.  Eine  weitere  Folge  der  Gewiclitszunnhnie  des  geschwellten  Organes  ist  die 
Lageveranderung  des  Sci'otalinhaltes.  Wahrend  der  gesunde  Hode  mit  seinem 
Langsdurchmesser  schwach  geneigt  von  vorne  oben  nach  unten  hinten  im  Gleicli- 
gewiclite  erhalten  wird,  wobei  die  kurzen  Durchmesser  von  rechts  nach  links  und 
von  vorne  nach  hinten  laufen  ,  tritt  durch  die  entztindliche  Aenderung  auch  eine 
Gleichgewichtsstorung  und  damit  eine  Inversion  um  eine  horizoutale  oder  verticale 
Achse  ein.  Es  koramt  dann  der  Kopf  nach  vorne,  nach  unten  oder  gar  nach  hinten 
nnd  die  iibrigen  Theile  in  entsprechender  Aufeinanderfolge  zu  stehen  (Inversio 
horizontalis) ,  oder  es  riickt  der  Korper  nach  einer  Seite  oder  nach  vorne, 
wobei  die  Pole  in  der  riehtigen  Anordmiug  verharren  (Inversio  verticalis). 
Diese  Thatsache  hat  differeutialdiaguostische  Bedcutung  und  soil  auch  nie  ausser 
Acht  gelassen  werden,  wenn  eine  Hydrokele  punktirt  werden  soil.  Ein  objectives 
Symptom  ist  ferner  die  entziindliche  Schwellnng  des  Samenstranges,  so  dass 
seine  Gefass- ,  Muskel-  und  Bindegewebsbestandtheile  mit  dem  Vas  deferens  zu- 
sammen  ein  fingerdickes,  derbes  Gebilde  darstellen ,  welches  vom  Scrotum  bis 
an  den  Leistencanal  als  solches  zu  verfolgen  ist.  Die  schmale,  aus  strafFem  Binde- 
gewebe  gebaute  Pforte  des  Leistencanales  wird  dabei  zu  enge  ftir  den  geschwellten 
Plexus,  der  daher  einen  Druck  zu  erleiden  hat  uud  der  im  Vereine  mit  der  aus 
der  Gewichtszunahme  resultirenden  Zerrung  und  secundaren  Peritonealreizung 
sodann  das  Erbrechen  auslost.  Dass  aber  auch  directe  Bauchfellreizungen  und 
-Bntziindungen  im  Anschluss  an  E.  auftreten  konnen ,  die  selbstverstandlich  Er- 
brechen hervorrufen ,  liaben  wir  jiingst  dargethan.  An  diese  Syuiptome  schliesst 
sich  ferner  die  acute  Hydrokele,  eine  sehr  haufige  Miterkrankung  gonorrhoischer 
und  traumatischer  E. ,  an.  Dureli  die  serose  • —  ausnahnisweise  librinose  oder 
eiterige  —  Exsiidation  in  die  Scheidenhaut  wird  das  Krankheitsbild  insoferue 
etwas  undeutlich,  als  die  Abtastung  der  Contouren  des  Hodens  und  Nebenhodens 
nicht  mehr  so  leicht  gelingt ,  da  die  Grossenzunahme  und  Schmerzhafti  gkeit 
ungeahnte  Grade  annehmen  konnen.  Man  wird  aber  nacli  genauer  Unterscheidung 
zwischen  Elasticitat  des  Hodengewebes  und  Fluctuation  bei  Hydrokele,  ferner 
nach  gelungener  Durchleuchtuug  des  durchsichtigen  Hydrokeleinhaltes  leicht  eine 
Verwechsluug  vermeiden  und  sich  von  vorzeitigen  Punctionen  abhalten  lassen. 
Man  wird  sich  ferner  iiberlegen  miissen,  wo  die  Punction  bei  einer  Inversion 
gemacht  werde,  da  sich  die  Lagerungsverhaltnisse  um  ein  Betrachtliches  geandert 
haben.  Die  acute  Hydrokele  ist  zufolge  der  starken  Spannung  auch  die  Ursache 
der  ungewohnlichen ,  nur  durch  Punction  zu  behebenden  Schmerzen  bei  Neben- 
hodenentziindungen. 

Ein  unerkliirtes  Ereigniss  bei  gonorrhoischer  E.  ist  das  Versiegen  des 
urethralen  Ausflusses  auf  einige  Tage,  bis  die  ersten  stiirmischen  Erscheinungen 
voriiber  sind,  um  dann  mit  ungeschwachter  Virulenz  wieder  aufzutreten. 

Die  Betheiligung  des  Hodens  bei  E.  ist  nur  eine  nebensachliche ,  und 
koramt  es  dabei  selten  zu  einer  Schwellnng  desselben.  Nur  in  den  Fallen,  wo 
das  Trauma  ein  sehr  intensives  oder  die  von  der  Urethra  durch  die  Duct,  ejaculat. 
und  Vas  deferens  fortgeleitete  Entziindung  sehr  heftig  ist  (Gonorrhoe,  Katheteri- 
sation) ,  kommt  es  zu  einer  ausgesprochenen  Schwellung  des  Hodens  und  einer 
bedeutenden  Volumszunahme  des  Nebenhodens ,  wobei  der  Schmerz  solche  Grade 
annehmen  kann,  dass  man  an  eine  Eiterung  im  Parenchym  des  Hodens  oder 
Nebenhodens  denken  muss.  Fieber  und  unstillbare  Schmerzen  selbst  nach  erfolgter 
Punction  einer  bestehenden  Hydrokele  lassen  eine  Eiterung  im  Hoden  oder  Neben- 
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hoden  vermutlieii.  Yercinigt  sicli  mit  einem  reiclien  Exsiidate  ira  Hodeii  und 
Nebenhoden ,  mit  einem  abundaiitcii  Ergusse  in  die  Sclieidenhaut  nocli  eine  In- 
version, so  kommt  es  einerseits  zu  einer  Zerrung  der  Gefilsse  des  Samenstranges, 
anderseits  zu  einer  Compression  des  Hodengewel)es ,  so  dass  daraus  mangelhafte 
Circulation  und  Gangriln  des  Hodens  resultiren  Icanii.  Auch  Atropliie  des  Hodens 
und  Nebenhodens  im  Anschluss  an  eine  Nebeniiodenentziindung  ist  eine  mogliche, 
wennzwar  seltene  Complication ;  dal)ei  wird  der  Iloden  und  Neljenlioilen  weich 
und  klein ,  und  erlisclit  nacli  einiger  Zeit  die  Samenbereitung  in  dem  letzteren. 
Dureh  Organisation  des  Bindegewebes  zu  festem  Gewel)e  werden  die  Nerveu  wie 
in  eine  Sclnviele  eingebettet,  so  dass  es  einige  Jalire  nach  abgelaufener  E.  zu 
einer  Hodenneuralgie  kommen  kann,  die  alien  tlierapoutisclien  ilassnahmen  trotzt 
und  scldiesslicli  zur  Castration  fiilirt. 

Die  Symptomc  der  E.  sind  so  klar  und  cindeutig ,  dass  dieselben  im 
Vereine  mit  der  Aetiologie  zu  keiner  Verweclislung  fiihrcn  kijnnen.  Horovitz. 

Epiglottiscysten  sind  bi  asengcsclnvidste  mit  liald  wasserigein ,  bald 
mclir  ziihliiissigcni  Inlialte.  Sie  sind  im  Ganzen  selten  im  Kelilkopfe  beobaclitet ; 
am  bauligsten  linden  sie  sicli  dort,  wo  Driisen  vorkommen,  weslialb  sie  audi  am 
meisten  an  der  VorderHaclie  des  Keiddeekels  gefunden  werden.  Sie  stellcn  halb- 
kugelige,  audi  langlichrundliclie  Erliabenheiten  dar,  die  hi'uifig  durdischeinend 
sind ,  mit  der  Sonde  sicli  prall  anfiilileii  und  das  Eliissigkeitsgefiihl  (Fhictuatlon) 
wahrnelimen  lassen.  Besclnverden  verursachen  sie  nur,  wenn  sie  durcli  ihre  Grosse 
ein  Hinderniss  filr  die  Atlimung  und  das  Sdilingen  aligebcn.  Sie  erreichen  aber 
selten  die  Gnisse  einer  Kirsche.  Bresgen. 

Epiglottisgeschwiilste  konimen ,  aligesehen  von  Blasengesdiwidsten, 
nicht  hiiulig  vor.  Es  sind  beobaclitet  an  der  binteren  Flaclie  des  Keiddeekels 
Warzeugeseiiwiilste,  am  Ivelildeckelrande  Fettgeschwiilste  und  auf  der  Vorderflache 
Sclileimgescliw  tUste  (M.yxome).  Von  den  bosartigen  Gesdr>vuisten  ist  der  Krebs 
beobaclitet.  Alle  diese  Gescliwulstarteii  kommen  auch  im  Kelilkopfe  vor,  worauf 
hier  des  Naheren  verwiesen  sei  (s.  „L;irynxgesehwiilste''j. 

Die  gutartigen  Geschwiilste  des  Kelildeekels  verursachen  nur  dann  Be- 
schwerden,  wenn  sie  entweder  die  Atlimung  stiiren  oder  beim  Schlingen  liinderlich 
sind ;  bei  langgestielten  GeschwiUsteii  kiinnen  durcli  Einlagerung  dersellicn  inner- 
halb  der  Stimmritze  Kriimpfe  der  Glottis  ausgehist  werden.  Beim  Krebs  des  Kehl- 
deckels  kommt  ausser  den  genauiiten  Storungen  nodi  die  Sclimerzempfindung 
besonders  Ijeim  Schlingen  in  Betraclit.  Die  Umgebung  scliwillt  an ,  so  dass  der 
Kelildeckel  in  eine  knoten-  oder  wulstt'ormige  Masse  umgewandelt  sein  kann. 
Spiiter  wird  er  lieiin  Weiterwucliern  nichr  oder  weniger  ausgiebig  zerstort. 

Bresgen. 

EpilBpsiS  (£77ila[y.pxv£w,  befallen;,  Fallsuchi.  Wir  miissen  bei  dieser  Er- 
krankung  den  latent  en  Zu  stand  von  Jenem,  in  welchem  die  cliarakteristischen 
Symptome  ersdieinen ,  untersclieiden ,  da  letztere  jalirelang  feUlen  konnen ,  ohne 
dass  das  beliaftetc  Individuum  aufliort,  ein  Epileptiker  zu  sein.  Es  kann  namlich 
erstens  nicht  nur  bei  jeder  iiusseren  Veranlassung  neuerdings  ein  Anfall  auftreten, 
und  zweitens  vcrliert  ein  solclies  Iiidividaum  seine  Eigenschaft  nicht  complet,  wenn 
audi  der  Zustand  dauernd  latent  Ideibt.  Er  kann  z.  B.  seinen  Krankheitskeim  auf 
seine  Descendenz  iiberti'agen. 

Zur  Dingnose  der  Erkrankung  sind  wir  liereditigt,  wenn  liei  einem 
Individuum  eine  Keihe  kurz  oder  relativ  kurz  andauernder  psycliischer  Anfiille 
auftreten,  zwisdien  denen  Pausen  sclieinbarer  Gesundheit  liegen. 

Die  Formen  dieser  psychisclien  Anfiille  sind  sehr  mannigfach.  Eine  Form 
bestelit  darin,  dass  der  Patient  plotzlich  in  seinen  Bewegungen  innehalt,  gegen 
die  Aussenwelt  nicht  reagirt  und  keiiii'  Erinnerung  dessen  hat,  was  wahrend 
<lieser  Zeit  in  ihm  und  ansser  ihm  vorgegangen  ist.    Das  Muskelsystem  verharrt 
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in  der  Kegel  dabei  in  dem  Zustande,  in  welchem  es  beim  Eintritt  des  Anfalles 
gewesen  ist.  Der  Kranke  veriindert  dabei  gewohnlicli  die  Farbe  im  Gesicht  und 
stiert  wie  „gedankenlos"  vor  sich  bin. 

Man  nennt  solebe  Anfjille  gewohnlicb  „kleine  S  chwindelanfalle" 
(Petit  mal),  oder  epileptische  Absenzen.  *) 

In  anderen  Fiillen  tritt  der  Kranke  plotzlicb  in  ein  Stadium  veranderten 
Bewusstseins ,  indem  er  nicht  nur  einzelne,  von  Vorstellungen  dictirt  erseheinende 
Bewegungen  iind  Acte,  sondern  oft  ganze  zusammenhangende  Actionen  ausfithrt, 
ohne  dass  er  eine  Erinnerung  derselben  behalt,  oder  bochstens  dunkle,  verworrene 
Erinnernngen,  nieist  aus  dem  Beginne  oder  dem  Ende  des  Anfalles.  Aucb  diese  An- 
fiille  pflegen  kurz  zu  sein,  sich  nicht  iiber  Stunden  zu  erstrecken  und  entgeben 
der  Diagnose  umso  leicbter,  als  die  Bewegungen  den  Cbarakter  einer  gewissen 
Zweckmassigkeit  besitzen  konnen  und  selbst  zweckmassige  Fortsetzungen  von 
Bewegungen  sein  konnen ,  die  im  Beginne  des  Anfalles  gemacbt  wurden ,  z.  B. 
das  Fortgeben  durch  die  vei'scbiedensten  Strassen  im  Sinne  des  wahrend  des 
voUen  Bewusstseins  gesteckten  Zieles.  Man  bezeicbnet  diese  Anfalle  gewohnlicb 
als  „grosseSchwindelanfalle",  oder  aucb  als  „p  s  y  c  b  o  -  e  p  i  1  e  p  t  i  s  c  b  e" . 
Doch  raocbte  ich  ratben,  letzteren  Ausdruck  fiir  jene  Formen  cycloider  Psycbosen 
zu  reserviren,  welcbe  beiliiuflg  nacb  dem  Typus  epileptiscber  Anfalle  auftreten, 
sich  iiber  Tage  und  Wocben  erstrecken  konnen  und  in  denen  Acte  eines  ver- 
anderten Bewusstseins  vollzogen  werden,  welcbe  sebr  biiufig  mit  der  gesellscbaft- 
licben  Ordnung  im  Widersprucbe  steben  und  zu  criminellen  Verhandlungen  Ver- 
anlassung  geben.  Man  bat  diese  Zustande  aucb  als  „psycho-epileptische 
Aequi valente"  bezeicbnet,  imd  ibre  Unterscbeidung  von  cycloiden  Psycbosen 
ist  in  jenen  Fallen  eine  formale  und  willkiirlicbe,  bei  denen  sie  sich  nicht  durch 
anderweitige  Anfalle  epileptiscber  Natur  als  solcbe  erkennen  lassen. 

Die  schwerste  Form  von  psycbischen  Zustanden  bei  der  E.  ist  die  voU- 
standige  Bewusstlosigkeit  mit  Aufboren  alien  cerebralen  Einflusses  auf  die  Be- 
wegung,  so  dass  die  Kranken  binstilrzen. 

Diese  Form  des  psycbischen  Zustandes  ist  die  gewobnliche  bei  jenev 
Form  von  E.,  die  mit  allgemeinen  Convulsionen  verkntipft  sind. 

Ein  zweites  wicbtiges  Symptom  der  E.  sind  spastische  Zustande, 
und  zwar  vorwaltend  in  der  Form  von  Convulsionen.  Doch  pflegt  man  convulsive 
Anfalle,  wenn  sie  aucb  den  Cbarakter  des  Ablaufes  der  epileptiscben  haben,  nicht 
als  E.  zu  bezeichnen,  sondern  bochstens  als  Epileptoid,  und  deshalb  gehoren  die 
hysterischen  Convulsionen  ohne  Bewusstseinsstorung  eigentlicb  nicht  zur  E.,  also 
aucb  nicht  zur  hysterischen  Form  derselben.  Wir  haben  bereits  bei  den  rein 
psycbischen  Anfallen  der  E.  von  einer  Mitwirkung  des  Muskelsy stems  gesprochen, 
insofern  dieses  zur  Ausftibrung  von  scheinbar  zweckmiissigen  Actionen  in  Anspruch 
genommen  wird.  Doch  rechnet  man  diese  Muskelthatigkeit  nicht  eigentlicb  zur 
directen  Betbeiligung  des  Bewegungsapparates  bei  der  E.  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  gewisse  Bewegungen,  die  allenfalls  als  von  einer  Vorstellung  dictirt 
angeseben  werden  konnen ,  doch  als  rein  impulsorisch  ohne  Intervention  aucb 
eines  veranderten  Bewusstseins  betracbtet  werden  miissen  und  die  Bedeutung  wie 
bei  der  Chorea  major  haben.  Dahin  gehoren  z.  B.  die  Bewegungen  des  Herum- 
laufens  im  Kreise  oder  nacb  bestimmten  Ricbtungen  (Manege-,  Propulsions- 
Bewegungen).  Gewohnlicb  haben  aber  die  Convulsionen  den  Cbarakter  der  clonischen 
Krampfe,  die  sehr  biiufig  in  tonische  libergehen.  Besonders  bei  jener  Form ,  die 
ich  als  „Strassenepilepsie"  bezeichne,  stiirzt  der  Kranke  bewusstlos  bin 
und  es  stellen  sich  zuerst  allgemeine  cloniscbe,  dann  tonische  Krampfe  ein. 

Aucb  bei  diesen  Anfallen  konnen  vor  und  bei  Eintritt  der  Bewusst- 
seins-Storung  partielle  cloniscbe  Kriimpfe  —  z.  B.  Schlingkrampfe ,  Facialis- 


*)  Dieses  Petit  mal  gehort  in  eine  Gruppe  von  Zustanden ,  die  ich  collectiv  als 
„E  r  s  t  a  r  r  u  n  g s  z  u  s  t  a  n  d  e"  bezeichne. 
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Ziickuno-en  etc.  —  eintreten ,  bev  or  die  allgemeincn  clonisclien  ninl  tonisclien 
Kriimpt'e  erscheinen.  Ilaulig  heisst  sich  der  Kranke  in  die  Zunge,  iiidciii  ziiei-st 
die  Ziiiige  krampt'liat't  ant'  die  Seite  gezogen  uiid  durcli  Ti'ismiis  zwischeii  die 
Zaliiie  ciiigekleiimit  wird.  Es  tritt  audi  Kespiratiouski-anipf  mit  Cyaiiose  aiif, 
feruer  Pupillenstarre  uiid  Speichelfluss.  Unfreiwillige  ilarii-  iiiul  Stulilcntleeniiig 
sind  dabei  nicht  selten.  Na(di  eiiiem  so  scliwereii  Anfalle  vcrtallen  die  Krankeii 
gewohnlich  in  einen  comatiisen  Schlaf,  aus  dem  sie  init  <lem  (let'iihle  der  Ab- 
geseblagenlieit ,  oftcrs  mit  eingenommenem  Kopfe  nnd  selbst  mit  Sbock-l'aresen 
erwaclien.  In  seltenen  Fiillen  treten  llamoi-rliagien  in  der  Conjunctiva  auf,  die 
meist  traumatisclier  Natui'  sind ,  und  selbstverstiindlich  sind  ott  Zeieben  der  Ver- 
letzung  traumatisclier  Natur  ^•orllanden. 

Zu  bemerken  ist,  dass  bei  eincm  und  demselben  individuuui  die  vei-- 
scliiedcnen  Anfiille  verscbiedenc  Formcn  annelimen  konnen.  Ik'sdiiders  konnen 
hiUilig  eintaelie  Absenzen  mit  Autiillen  wecliseln ,  in  dcnen  al)sidutes  Coma  mit 
tonischen  nnd  elonischen  Krilmpfen  vorkommt.  Auch  die  Intensitat  nnd  Auslireitung 
der  Convulsion  kann  bei  verscliiedeneu  Fallen  sebr  verschieden  sein,  indem  einer- 
seits  allgemeine  Couvulsionen  auftreteu  und  andererseits  bios  Convulsioncn  in 
einzelnen  Nervengebicten,  oder  sich  gegenseitig  anreiliend  in  einer  kleinen  Anzabl 
von  Nervenausbreitungen  (incomplete  Antalle). 

Wenig  iK'acbtet  wird  gewohidich  cine  dritte  Form  epilcptisrlier  Anfalle, 
niindicli  die  .,vasoraotorisclic". 

Sie  tallt  besonders  ini  Gesiclite  auf  nnd  besteht  in  partiellen  Blasse- 
oder  Rotlinngszustilnden  in  eigenthiindichen  Conligurationen.  Dicsellicn  treten  tlieils 
isolirt  auf,  thcils  als  Prodrome  grosser  Anfalle.  Hire  Erkenntniss  ist  zunilclist 
darura  wiclitig,  well  sie  uns  eine  Handhabe  gewillirt ,  die  Nilhe  grosser  Anfalle 
zu  verniuthen  und  eine  Coupirungstlierapie  derselben  einzuleiten.  Bei  scliweren 
Anfiillen  und  oft  als  Prodrome  treten  fSchwellungen  der  Ilautdriisen  auf,  welche 
ein  iihnliclies  Bild  liefern,  wie  der  lieginnende  Brom-Aussclilag. 

Eine  andcre  Form  von  epileptischen  Anfallen  stellen  die  „tliermischen" 
dar.  Sie  bcstelien  in  kurzen  heftigen  Temperaturserliohungen  (bis  42°  und  hrdier), 
die  bald  mehr  isolirt  erscheinen ,  bald  gemeinsam  mit  anderen  epileptischen 
Syniptomen,  und  im  letzteren  Falle  liochst  lebensgefalirlich  sind. 

Eine  andere  wiclitige  Gruppe  von  epileptischen  Anfallsformen  sind  die 
„ni  oralis c  he  n". 

Zu  diesen  gehort  zuniichst  die  ,,p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  T  r  u  n  k  s  u  e  h  t"'.  Solche 
Individuen  ((^uartalsaufer),  sonst  uiiclitern  und  hilufig  in  nornialen  Zeiten  geradezu 
mit  einem  Abscheu  vor  Alkoholicis  behaftet,  verfallen  nhnc  alle  Resistenzfaliigkeit 
fiir  Stunden  oder  Tage  in  Trunksucht. 

l^ine  andere  Form  der  moralischcn  I'allsnclit  ist  jene  bereits  erwiihute, 
Avelche  wir  als  psjx'lio-epileptische  oder  als  psychisches  Aefiui\  alent  der  E.  bezeiclniet 
haben,  und  die  nur  insofern  zur  moralisclien  E.  gehoren,  als  in  iiinen  mit  einer 
bcstinimten   (iesetzmassigkeit  unsittliche   und  criminelle   Acte   liegangen  Averden. 

Zu  den  epileptischen  Anfallen  gehoren  auch  die  sogenannten  ,,Obscssionen" 
der  P^ranzoscn.  Als  Typus  derselben  sind  die  kleptonianischen  Anfalle  zu  betraehten. 
Es  entsteht  beim  Anbliek  eines  (TCgenstandes  eine  vasoniotorisclie  Aufregnng,  ein 
Angstgefiihl,  und  nur  die  Aneignung  nnd  Bergung  des  Gegenstandes  kann  diesen 
Zustand  beseitigen.  Der  Vorgang  spielt  sich  mit  soldier  psydiischcr  Vehcmenz  ab, 
dass  liemmende  Vorstellungen  nnd  Enipiindungeii  gar  uidit  zur  Wirkung  kommen. 
Die  Niclitverwerthuhg  der  Olijeete  bildet  das  diflferentialdiagnostische  Moment,  das 
den  Kleptonianen  vom  Diebe  uiitersclieidet.  Doch  kann  der  Kleptomane  leicht 
zmn  Diebe  werden.  und  bei  den  ..lionetten"  l!ccidivisten.  d.  i.  bei  jenen,  welche 
gegen  den  Riickfall  mit  grosser  moralischer  Kraft,  aber  zuletzt  vergeblirii  ankampfen, 
spielt  ein  momentaner  obsessionsartiger  Zustand  eine  grosse  lloUe. 

Es  gibt  auch  sexuelle  Obsessimien  und  solche .  welche  zum  Selbstniord, 
Mord  nnd  sonstlgeu  Gewaltthatigkeiten  fiiliriMi.  (S.  a.  .. Epileptisclies  Irresein".) 
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Wiclitig  ist  es ,  die  „idiopathischen"  Fallc  von  der  „sy  m  p  to  m  ati- 
s  oil  en"  E.  zu  trennen.  Die  ersteren  erscheinen  entweder  bald  nach  der  Geburt  und 
kennzeiclinen  sich  dadiirch  als  cong-enitale ,  oder  sie  treten,  durch  Erkrankungen 
des  Kindesalters  hervorgenxfen ,  zuerst  als  Eklampsia  infantilis  anf.  Man  kaun 
belianpten ,  dass  eigentlicli  die  idiopatliisclie  E.  aus  Eklampsia  infantilis  hervor- 
geht,  wiihrend  man  niclit  iimgekehrt  behaupten  darf,  dass  jede  Eklampsia  infantilis 
zur  E.  ftihre.  Zu  den  infantilen  Erkrankungen,  welche  zur  Eklampsia  infantilis 
und  zur  E.  fiiliren,  scheinen  mir  doch  Traumen  viel  hanfiger  anzusclmldigen  zu 
sein,  als  man  gewohnlich  annimmt.  Anch  die  Geburtstraumen  spielcn  zweifellos 
eine  gewisse  RoUe.  Beim  weiblichen  Geschlechte  nelimen  die  aus  Eklampsia 
infantilis  hervorgehendeu  FilUe  in  der  Pubertatszeit  oft  den  Charakter  der  hysteri- 
schen  E.  an.  Die  „Grande  Hysterie"  von  Charcot  hat  daher  dann  nur  die  Be- 
deutung  einer  idiopathischen  E.  mit  hysterischer  Fiirbung. 

Die  „hysterische  E."  entspricht  aber  nicht  nothwendig  dem  Bilde  von 
Charcot,  indem  viele  Fiille  sieh  einfacher  gestalten.  Spinalempfindlichkeit  mit  der 
Mogliehkeit,  durcli  Druck  anf  die  Wirbelsaule  Anfalle  liervorzurufen ,  die  Ovarie 
mit  der  Eigenthiimliohkeit,  dass  man  die  Anfalle  durcli  Druck  auf  das  betreffende 
Organ  coupiren  kann,  ist  bei  den  meisten  Fallen  vorhanden.  Lack-  oder  Weinkrampfe 
sind  cbarakteristische  Symptome,  die  aber  ebenfalls  fehlen  konnen.  Die  Diagnose 
„hysterisch"  kann  iiberhaupt  nur  durch  Complicationen  mit  hysterischen  Symptomen 
begriindet  werden  und  ist  selten  zweifelhaft.  Sie  kommt  audi  bei  Knaben,  besonders 
in  Folge  von  Misshandlungen,  und  bei  Mannern  in  Folge  von  Schreckaufregung  vor. 
Wo  die  hysterische  E.  nicht  als  idiopathischc  mit  hysterischer  Fiirbung  anzuselien 
ist,  riihrt  sie  meist  von  psychischem  Shock  her  oder  sie  ist  von  irgend  einer 
Stelle  des  Korpers  her  retlectirt ,  zum  Theil  von  den  Genitalien ,  aber  ebenso 
gut  von  jeder  anderen  Stelle,  besonders  wenn  Reizung  oline  spoiitanen  Schmerz  — 
aber  meist  bei  grosser  Hyperasthesie  gegen  Druck  —  besteht. 

Es  moge  noch  einmal  betont  werden,  dass  hysterische  Convulsionen,  die 
nicht  mit  Storungen  des  Bewusstseins  einhergelien ,  niclit  als  E.  angesprochen 
werden  konnen,  sondern  hochstens  als  Epileptoid. 

Im  Gegensatze  zu  den  idiopathischen  stehen  die  „symptomatischen" 
Falle.  Man  unterscheidet  melirere  Formen  der  letzteren ,  zuniiehst  die  reflec- 
torischen,  bei  welchen  durch  meist  latente  Reizung  von  sensiblen  Haul-  oder 
Eingeweidenerven  die  Anfalle  ausgelost  werden.  Die  Oonstatirung  der  reflectori- 
schen  Natur  ist  ausser  bei  Traumen  haufig  sehr  schwer.  Dass  viele  hystero- 
epileptische  Anfalle  hieher  gehoren,  wurde  bereits  betont. 

Eine  andere,  wichtige  Reihe  symptomatischer  E.  sind  die  durch  Rinden- 
erkrankung  bedingten,  und  zwar  wesentlich  durch  Erkrankung  der  Hiillen  und 
durch  Neubildungen  an  der  Rinde  selbst.  Auch  hier  spielt  Schadeltrauma  und  die 
dadurch  bedingten  Rindenreizungen  eine  Hauptrolle.  Unabhangig  von  einander 
haben  Bravais,  icli  und  Jackson  diese  Formen  beschrieben.  *) 

Eine  wichtige  Gruppe  innei'halb  dieser  sogenannten  Corticalformen  bilden 
die  durch  Syphilis  bedingten  Falle.  Da  die  Erkrankung  offers  symmetrisch 
an  der  inneren  Flache  —  am  Paracentrallappen  —  erscheiut,  so  ist  diese 
Form  offers  a  priori  bilateral ,  wahrend  die  typischen  sogenannten  corticalen 
Formen  dadurch  leicht  erkenntlich  sind,  dass  die  Spasmeu  zuerst  innerhalb  eines 
bestimmten  beschrankten  Muskelgebietes  auftreten ,  dass  bei  sich  hiiufenden  An- 
fallen  immer  mehr  und  mehr  Irradiation  auftritt,  bis  die  Anfalle  auch  hier 
bihemilateral  werden  und  friiher  oder  spiiter  sich  mit  deK  verschiedenen 
Formen  der  epileptischen  Bewusstseinsstorung  sich  combiniren.  Mit  anderen 
Worten :   sie  beginnen   meist   als  mehr  minder   incomplete    Convulsionen  und 

*)  Audi  bei  nach  ihrem  Verlaufe  als  idiopathisclie  ersclieineiuleu  Fallen  scheinen 
viel  ofter  pathologisch-anatomische  Znstande  zu  bestehen ,  als  gewohnlich  angenommen  wird. 
Dies  ist  wenigstens  die  Ueberzeugung,  die  ich  aus  den  Befunden  bei  der  Operation  idiopathischer 
Palle  gewonnen  habe. 
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werden  erst  mit  der  Zeit  zu  wirkliclien  epile})tischen  Ant'iillen.  Seltener  lialieii  sie 
diesen  Charakter  von  Hause  aiis. 

Dass  der  Aui^druck  :  „eortical"  zur  Bezeiclmuiig-  einer  bestiuimten  Form 
eigeutlicli  kciueii  Sinn  hat,  moge  bctont  werden,  da  die  Rinde  das  ausseliliess- 
liehe  Centralorgau  der  E.  ist. 

Die  ,,t  0 X i  sc h  e  n^'  E.  bilden  eine  weitere  Gruppe  der  symptomatischen  E. 
Es  selieinen  ancli  einzelne  organisolie  Zersetzungsgifte  dieses  Leiden  provociren 
zu  ki'mnen. 

Die  Oiagnosiik  der  i'^allsuelit  li;it  sieli  mit  den  ..s  i  m  n  1  i  r  t  e  n"  Fallen 
zu  beseluiftigen. 

Es  gibt  zwei  wesentlicli  versehiedene  Griippen  derselben. 

Bei  der  einen  sind  die  betreffenden  Individuen  im  Stande,  den  ganzen 
Meehanismns  der  E.  dureli  Willenseinflnss  auszulosen ,  wie  viele  Hysterische  ilire 
Conviilsionen.  .Solche  Anfiille  sind  an  und  fiir  sieh  v(in  lunvillkiirliehen  nicht  zu 
untersclieiden  ,  nnd  wir  erkennen  sie  eigentlicii  niir  nls  gemachte  dureh  die  Ans- 
sngen  der  lietreffenden  Individnen. 

Bei  den  nachgeahmten  Filllen  ist  fiir  den  Kenner  die  ( 'onstatirung  in  der 
Kegel  nielit  scliwer ,  nnd  zwar  dureh  alle  jene  Mittel ,  welelie  geheuehelte  Be- 
"wusstlosigkeit,  Unemptindliehkeit  oder  Krampf  als  gewoUte  erkennen  lassen. 

Eine  wiehtigc  diagnostische  Frage  ist,  ob  wir  ohne  klinisehe  Anamnese  und 
Beobachtung  eine  a  n  a  t  o  m  i  s  e  h  e  D  i  a  g  nose  der  E.  mit  Siciierheit  mjichen  konnen . 

Es  ist  zunilehst  zweifellos.  dass  viele  Alinormitaten  des  Schadelbaues  bei 
Epileptisehen  gefunden  werden,  so  Exeesse  der  Grosse  und  der  Hauptdiameter 
und  1  lauptuuifiinge  im  positiven  und  negativen  Sinne,  absolute  oder  relative  Klein- 
lieit  des  medianen  Parietal- und  Frontalbogens,  ferner  Seheitelsteilheit  ( Oxyee])halie) 
und  bcsonders  hochgradige  Asymmetric  des  Sdiadels  (grosse  Ungleicliheit  beider 
Halften  oder  diffuse  Asymmetric).  Doeh  lindet  man  dieselben  Formeu  audi  bei 
liereditiirer  (ieistesstorung .  liei  Verbrechern  etc.  Weiters  ist  die  Grenzc  der  Ab- 
normitiit,  iilier  die  hinaus  eine  normale  Function  des  Geliirnes  nieht  niehr  moglieh 
ist,  fiir  die  einzelnen  Verh.-iltnisse  heute  noch  nieht  sicher  bestimnit. 

Wir  kiimien  also  nus  den  Al)n(irmit;iten  der  Sehiidelbaue  in  vivo  wie  im 
Cadaver  nur  vcrniuthungsweise  E.  annehmen. 

Aueli  Aplasie  des  Geliirnes  und  Abnorniitiiten  der  Gestaltung  seines  Baues 
lassen  nur  —  und  .-mch  nur  bei  gewissen  Hiihegraden  —  auf  Abnormitiit  der 
< iehirnfiinetionen  und  daruiiter  auf  E.  schliessen. 

Viel  sieherer  ist  der  Schluss  aus  Oberflaehenerkrankuiig  des  (iehirnes, 
besonders  der  Centniliappeu,  spcciell  auf  E.,  doch  ist  aneh  dieser  nicht  .■ilisolut  sicher. 
Eine  absolut  sicliere  ;inatoniisc]ie  Diagnose  existirt  also  nicht.  Brnedilit. 

Epileptiforme  Anfalle,  s.  Epiiepjie. 

EpileptiSCheS  Irresein.  Xm-  in  seltenen  Fallen  verliiuft  eine  genuine 
Epilepsie  ohm-  psychische  Veriindcrungen.  Am  hiiuligsten  ist  die  sugenannte 
psych  isch-e  pi  leptische  Degeneration.  Es  handelt  sich  bei  dieser  nicht 
um  eine  vollentwickelte  Psyehose ,  sonderu  nm  eine  langsam  fortschreitende  oft 
die  Grenzen  des  pliysiologisclien  Geisteslcbens  nicht  iiberschreitende  Veranderuno- 
der  Intelligenz  und  des  Ghanikters.  Ilievnn  sind  die  volientwickelteii  cjnleiitisehen 
Psychosen  zu  nnterscnieiden ,  welche  auf  dem  Boden  einer  solchen  epileptisehen 
psycliischen  Degeneration  sich  hiir.tig  entwickelii. 

1.  Psychische  Degeneration  der  Epileptiker. 

Bei  langerem  Besteiien  einer  genuinen  Epilepsie  stellt  sich  dieselbe  in 
iiber  80  Proceiit  aller  Falle  ein,  um  so  rasclier ,  je  gehiiiifter  die  Anfalle  auf- 
treteii.  Die  Anfiille  des  Petit  mal  scheinen  auf  die  Psyche  noch  verderblicher 
zu  Avirken,  als  diejenigen  des  (4 rand  mal.  Die  Hauptsymiitume  der  proo-ressiven 
epileptisehen  Degeneration  sind  folgende : 
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1.  Erschwerungdes  Vorstellungsablaufes.  Die  Kranken  fassen 
namentlich  Neues  schwerer  auf,  denken  langsamer  uud  besinnen  sich  namentlich 
auf  Jiingstvergang-enes  nur  mtihsam.  Dementsprecliend  wird  audi  die  sprachliclie 
Articulation  und  Diction  scliwerfalliger  uud  langsamer.  Besonders  ausgesprochen 
tritt  diese  Denkstorung  namentlich  wahrend  der  leichten  traumhaften  Benommenheit 
auf,  welclie  nacli  einem  Krampfanfall  noch  einige  Stunden  oder  Tage  besteht. 

2.  Abnorme  Zornmiithigkeit  bei  Abstumpfung  der  geistigen 
Interessen :  Der  Epileptische  kann  durcli  Kleinigkeiten  fz.  B.  leichten  Tadel)  in  sinn- 
lose  Wuth  versetzt  werden,  dabei  ist  er  sonst  gleichgiltig.  Sein  geistiger  Horizont  engt 
sich  mehr  und  mehr  ein.  Seine  Unlustgefiihle  beschriinken  sich  —  abgesehen  von  der 
erwahnten  Zornmiithigkeit  —  auf  eine  monotone  Traurigkeit  iiber  das  Fortbestehen 
des  unheilbaren  Leidens.  Nicht  selten  entwickelt  sich  eine  ausgepi'iigt  hypo- 
chondrische  Stimmung.  Dieselbe  tritt  1 — 2  Tage  vor  einem  Krampfanfall  in 
manchen  Fallen  starker  hervor.  Neigung  zu  Norgeln  und  Misstrauen  ist  haufig. 
Die  Lustgefiihle  beschriinken  sich  auf  die  Befriedigung  der  einfacheren  sinnlichen 
Bedtirfnisse.  Die  von  vielen  Epileptischen  zur  Schau  getragene  schmeichlerische 
Verbindlichkeit,  aufopfernde  Nachstenliebe  und  asketische  Bigotterie  sind  meist  nur 
Maske  fur  den  zunehmenden  Egoismus. 

Die  Handlungen  des  chronischen  Epileptikers  zeigen  sich  entsprechend 
dieser  intellectuellen  und  afFectiven  Einengung  verixndert.  Die  Lebensweise  zeigt 
oft  eine  an  Dressur  erinnernde  pedautische  Regelmassigkeit,  ein  Kleben  an  Aeusser- 
lichkeiten;  ein  sophistisches  Sich-im-Kreise-herumdrehen  macht  sich  mehr  und 
mehr  geltend.  Bei  fortgesetzter  Steigerung  gelit  die  psychisch-epileptisehe  Degene- 
ration allmalig  in  die  voUentwickelte ,  welter  unten  zu  besprechende  epileptische 
Demenz  iiber. 

2.  Epileptische  Psychosen. 

Meist  entstehen  dieselben  auf  dem  Boden  der  epileptischen  psychischen 
Degeneration.  Die  acuten  Formen  treten  zuweilen  auch  unabhangig  von  der 
letzteren  auf.  Abgesehen  von  der  sogenannten  epileptischen  Demenz,  gehoren  die 
sammtlichen  epileptischen  Psychosen  der  hallucinatorischen  Paranoia  an  und  stellen 
eine  wolilcharakterisirte  Form  derselben  dar.  Zwar  kann  gelegentlich  auch  jede 
andere  Psychose  in  typischer  Entwickelung  bei  einem  Epileptiker  auftreten,  aber 
grossere  Hiiutigkeit  und  eine  ganz  specifische  Gestaltung  der  Symptome  zeigen 
nur  die  folgenden : 

a)  Dementia  epilepflca. 

Dieselbe  stellt  das  Ausgangsbild  der  oben  erwahnten  psychischen  Degene- 
ration der  Epileptiker  dar.  Es  tritt  schliesslich  die  hochgradigste  Vergesslichkeit 
fiir  Jiingst-  und  Langstvergangenes  ein.  Die  nachsten  Angehorigen  werden  niclit 
mehr  ei-kannt.  Die  Ideenassociation  beschraukt  sich  auf  einige  Interjectionen.  Auch 
der  Wortschatz  erfiihrt  dieselbe  Einschmelzung.  Das  stumpfe  Hocken  der  unrein- 
lichen  Kranken  wird  nur  ab  und  zu  von  masslosen  Wuthausbriichen  unterbrochen. 
Intercurrente  hallucinatorische  Anfiille  sind  haufig.  Bei  manchen  Kranken  herrscht 
auch  eine  geschwatzige,  sehr  labile  Euphorie. 

bj  Die  hallucinatorischen  Damnierztistilfide  tier  Epileptiker. 

Wie  erwahnt,  stellen  dieselben  eine  eigene  Abart  der  hallucinatorischen 
Paranoia  dar,  welche  durch  bruskes  Einsetzen  und  Aufhoren,  hochgradige  TJnorien- 
tirtheit  und  hochgradigen  Erinnerungsdefect  (Amnesie)  fiir  die  Vorgange  wahrend 
des  Anfalles,  haufig  auch  durch  Incoharenz  des  Denkens  und  Handelns  (Verwirrtheit) 
ausgezeichnet  ist.  Je  nach  der  Dauer  kann  man  acute  und  subacute  (protrahirte) 
Formen  unterscheiden.  Letztere  konnen  sich  iiber  mehrere  Monate  erstrecken, 
erstere  in  weniger  als  in  e  i  n  e  r  Stunde  ablaufen.  Je  nach  der  Beziehung  zu  den 
epileptischen  Krampfanfallen  unterscheidet  man  praepileptische  *) ,  d.  h.  einem 

*)  Die  sogenannte  psychisclie  Aura  des  Krampfanfalles  (eine  einzelne  Hallucination) 
stellt  gewissermassen  die  einfachste  Form  des  praepileptisclien  Irreseins  dar. 
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Anfall  iinmittelbar  vorausgehende  und  mit  ihm  abschlicssende ,  postepileptisclie, 
d.  h.  einem  oder  niehreren  Anfiillen  uiiinittelbar  iiMclit'olyende  Diimmerzustiinde, 
uiid  endlieli  die  sogeiiaiuiten  epileptisclien  psyehischen  Aequivalente,  d.  li.  Diimmer- 
zustiiiide,  deren  Aiiftreteii  mit  einem  Aiisbleibeu  der  erwarteten  Kramptaofalle 
zusammentrifft  iind  welclie  daher  vicariirend  statt  der  letzteren  einzutreten  scheinen. 
Znweilen  g-ehen  diesen  Diimmerzustanden  auraahnliclie  Sensationen  voraiis.  Mituntei" 
bleiben  Jalirelang  alle  Kravnpfaufalle  aiis  iind  werden  durch  solclie  Aequivalente 
„ersetzt".  Wcitere  Complicationcn  entstehen  dadurcli,  dass  die  in  Rede  stelienden 
DammerzHstandc  bald  ))ei  einem  vorlier  psycliiseh  vollig-  intacten  Epileptiker,  bald 
auf  dera  Boden  der  psycliisclien  epileptisclien  Degeneration,  bald  bei  ausgepriigter 
epileptisclier  Demenz  anftreten. 

Hauptsymptome :  1.  ,S  o  m  a  t  i  s  c  li  e.  Zu  denjenigen,  welche  der  Epileptiker 
stets  bietet,  kommen  im  Diimuierzustniid  t'ulgende  hinzu :  Allgemeine  Imchgradige 
cutane  Analgesic,  concentrische  (icsiclitsfeldeinengung ,  starke  Herabsetzung  oder 
Auflieltung  der  Solilenretlexe  (die  Sehnenphanomene  sind  wie  gewohnlich  gcstcigert), 
extreme  Weite  der  Pnpillen  bei  prompter,  aber  sehr  wenig  ausgiebiger  Reaction 
(in  sehr  seltenen  Fallen  ist  dieselbc  aufgelioben),  lallende,  leiclit  hesitirende,  nament- 
lich  alicr  durch  zahlrciche  >Silben-  nnd  Wortwiederliolungen  gestorte  >Sprache. 

2.  Psychische.  Im  Vordergriuide  stehen  fast  ausnahmslos  die  iStorungen 
des  Empiindiingslcbeus,  spcciell  die  Illusionen  und  H  a  11  u  c  i  d  a  t  i  o  n  c  u.  Die- 
selben  sind  oft  so  massenliaft,  dass  mit  dem  Einsetzcn  des  Dammerzustandes  die 
wirkliche  Umgebung  fur  den  Ivi-anken  nicht  melu-  existirt.  Der  Arzt  hat  die  Ziige 
des  Ehemannes,  des  Bruders,  des  Kaisers  etc.  oft  in  rasclier  Folge  hintereinander, 
das  euge  Zimmer  verwandelt  sich  in  Abgriindc,  in  eine  Kirchc,  in  einen  I'alast  u.  A.  m. 
Die  eigentlichen  Hallucinationen  sind  durch  sinnliche  Lebhaftigkeit  (Farbenpracht, 
gellende  !Stimmej  und  schreckliaften  Inhalt  ausgezeichnet.  Wilde  Thiere,  sehwarze 
Manner,  Fratzen,  Leichen,  ungeheuere  tibereinandergethiirmte  Maschinen,  Flammen, 
Schlachtliildor,  blutrothe  Wolkeu  spielen  unter  den  Visionen  eine  Hauptrolle.  Auch 
religidscr  Inh;ilt  fGott,  Engel,  Ohristus  am  Kreuz,  zahllose  Betende  etc.)  ist  hiiutig. 
Die  Geliorstiiuschungcn  aussern  sieh  als  Sturmwind,  Glockenliiuten,  Kanonendonner, 
Wasserrausclien,  Drohrufe,  >Schimpf\vorte ;  dazwischen  sprirht  Gott  oder  Ohristus 
zu  dem  Kranken  und  verheisst  ihm  hinnnlische  Seligkeit ,  oft  erwiihnt  die  gott- 
liche  Stiiiime  ausdriicklich  das  Krampfleiden  des  Kranken  und  trostet  ihn.  Gesichts- 
uud  Gehorstiiuschungen  bilden  oft  tagelang  eine  zusammenhangende  Kette  eines 
abgeschlosseneu  abenteucrlichcn  Erlebnisses  fiihnlich  wie  im  Traume).  Schwefel- 
geruch ,  Giftgeschmack ,  Oppressionsempiiiidungen  treten  oft  hinzu.  Suggestion 
vcrmag  niciit  selten  den  Inhalt  der  Hallucinationen  zu  beeinflussen. 

Die  W  a  h  n  V  0  r  s  t  e  1 1  u  u  g  e  n  sind  tlieils  primar,  theils  (viel  hiiuiiger) 
direct  oder  associativ  von  den  Hallucinationen  ausgelost.  Meist  iiberwiegen  Ver- 
folgungsidecn  ;  manche  Kranke  glauben  Gott  zu  sein  (Gottnomenclatur). 

Die  I  d  c  e  n  a  s  s  0  c  i  a  t  i  0  n  ist  znweilen  intact  nnd  nur  in  Folge  der 
Massenhaftigkeit  wechselnder  >Sinnestauschungen  scheinbar  incohiirent  (sccundare 
Incohiircnzj.  In  andcren  Fiillen  ist  sic  in  hoheni  Grade  gelockert ;  manche  Kranke 
bringen  keinen  einzigen  Satz  zu  Staude  (primare  Incohiirenz).  Bald  ist  sie 
zngleich  stark  verlangsamt  (durch  Angstaifectc  oder  fascinirende  Hallucinationen), 
b:ild  stark  beschleunigt  (durch  heitere  Atiecte,  religiiise  nnd  sexuellc  Hallucina- 
tionen). Die  sogenannte  U  n  0  r  i  c  n  t  i  r  t  ii  e  i  t ,  welclie  meist  eines  der  aulfalligsten 
iSymptonie  des  Dammerzustandes  liildel  und  Umgebung,  Aufenthaltsort ,  Datum 
und  die  eigeue  Persiinlichkeit  des  Kranken  gleichmiissig  betreften  kann ,  ist  nur 
eine  Folgeerscheinnng,  respective  Theilerscheinnug  der  schon  erwiihntcn  Symptome  : 
die  Wirklichkeit  ist  fiir  den  Kranken  illusioniir  ,  hallucinatorisch  und  w.ilmhaft  ver- 
faischt,  und  liberdics  verhindcrt  oft  die  primiirc  Incoharcnz  auch  das  Wicdcrerkeunen 
und  die  Identilication  der  normalen  Eniptindungen.  Diesc  Unorientirtlieit  wird 
zusammeu  mit  der  nncli  zu  crwahnciidcn  Amnesic  als  .,B  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s  s  t  o  r  u  n  g" 
(s.  d.)  bezeichnet. 
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Sehr  aiisgesproeheii  sincl  stets  caucb  die  Af f ectstorungen.  Vorwiegend 
sind  dieselben  jedenfalls  dnrch  die  Sinnestiuischungen  bedingt  und  entsprechen 
dem  Inhalt  derselben;  ob  aiich  primare  Aifectstorungen  zuweilen  vorkommen,  mag 
bier  unerortert  bleiben.  Im  Allgemeinen  herrschen  Angstaft'ecte  durchaus  vor; 
fast  ebenso  haufig  sind  daneben  sinnlose  WixtbafFecte.  Religiose  Verztickung  ist 
gleichfalls  nicbt  selten.  Am  seltensten  ist  reine  heitere  Verstimmung  (meist  sexuellen 
Charakters,  oft  auch  eigentbiimlicb  kindiscber  Art). 

Die  Hand  lull  gen  der  Epileptiselien  in  den  Damnierzustanden  sind 
namentlich  dnrch  die  angegebenen  Sinnestauschungen  und  Affectstorungen  bedingt. 
Einen  besonderen  Zug  des  Impulsiven  und  Sinnlosen  erhalten  dieselben  da- 
durch,  dass  die  Ideenassociation  wahrend  des  Dammerzustandes  ganz  aus  der 
Sphare  und  aus  dem  Zusammenliang  mit  der  Ideenassociation  in  gesunder  Zeit 
herausgeboben  ist.  Man  stellt  sich  am  hesten  vor,  dass  mit  dem  Eintritt  des 
Dammerzustandes  plotzlicb  die  Erregbarkeitsverhaltnisse  der  Hirnrinde  eine 
vollige  Versehiebung  erfahren  haben ,  durch  welcbe  alle  latenten  Vorstellangen 
und  Erinnerungen  des  gesunden  Lebens  die  Fahigkeit  verlieren,  in  das  Spiel  der 
Associationen  einziitreten.  Daber  erlangen  die  Sinnestauschungen ,  Wahnvorstel- 
lungen  und  Affecte  des  Augenblicks  im  Dammerzustand  eine  fast  vollstandige 
Alleiuherrschaft  iiber  das  Handeln  des  Kranken.  Die  Ueberlegung,  das  hemmende 
Spiel  der  Motive  bleibt  ganz  aus.  Bei  aller  Complicirtbeit  sind  daber  die  Hand- 
lungen  des  Epileptikers  im  Dammerzustand  docb  auftallig  planlos  und  riicksichtslos. 
AngstvoUes  Umherirren  (bis  zu  monatelanger  Vagabondage),  blinde  Grewaltthaten 
(Todtselilag,  Brandstiftung,  Zerstiiren),  elementarste  motorische  Ausbrtiche  (Beissen, 
Jactationen ,  unarticulirtes  Sehreien ,  Zahneknirschen)  sind  die  haufigsten  Ent- 
ladungen.  Bei  den  schwersten  Wuthausbriiclien  steigt  die  Temperatur  im  Rectum 
bis  auf  40"^;  zuweilen  kommt  es  zn  Sugillationen  auf  Haut  und  Sclileimbauten,  die 
Conjunctiva  ist  fast  stets  stark  injicirt,  die  Haut  heiss  und  schweissbedeckt.  Verbige- 
rirendes  Wiederholen  derselben  Satze  ist  nicht  selten.  Sehr  haufig  entspricht  auch 
das  Gebahren  der  Kranken  ihrer  religiosen  Exstase.  In  den  seltenen  Fallen,  wo 
krankhafte  heitere  Affecte  iiberwiegen ,  kommt  es  zu  albernstem  Hin-  und  Her- 
springen ,  Tanzen ,  Grimassiren ,  unanstiindigen  Bewegungen  und  geschwatzigem 
Verbigfiriren  etc.  Bei  wiederholten  Dammerzustanden  zeigen  die  Erregiingszustande 
unter  einander  oft  eine  geradezu  photographische  Aehuliclikeit.  Sehr  bezeiclinend 
fiir  den  epileptiselien  Dammerzustand  ist  endlich  das  hiiufige  Auftreten  einer 
stuporosen  Phase  vor ,  nach  oder  mitten  wahrend  der  Erregung.  Dieselbe 
dauert  einige  Stunden  oder  mehrere  Tage,  seltener  einige  Wochen.  Der  Kranke 
liegt  regungslos,  die  Musculatur  ist  meist  leicht  gespannt ;  auf  Anruf  und  Stich 
erfolgt  meist  keine  Reaction.  Die  Augen  sind  weit  geoffnet,  ihre  Achsen  parallel 
und  unbeweglich  in  die  Ferne  gerichtet.  In  den  schwersten  Fallen  lasst  der 
Kranke  Alles  unter  sich  gehen,  in  leichteren  verrichtet  er  seine  Notlidurft  spontan 
und  isst  auch  die  ihm  vorgesetzte  Nahrung.  Schreckhafte  und  fascinirende  Visionen 
bedingen,  wie  spater  die  retrospective  Anamnese  ergibt,  dieses  stuporose  Verhalten 
der  Kranken. 

Die  epileptischen  Diimmerzustande  en  den  ab  und  zu  mit  einem  langeren 
tiefen  Schlaf.  Die  Klarung  ist  meist  eine  sehr  rasche.  Die  Erinnerung  fiir 
die  Vorfalle  wahrend  des  Dammerzustandes  zeigt  sich  aufgehoben  (Amnesic) 
oder  sehr  liickenhaft ;  fiir  die  stuporosen  Phasen  ist  sie  oft  noch  besser  erhalten 
als  fiir  die  Erregungszustande. 

Die  Differentialdiagnose  bietet  oft  erliebliche  Schwierigkeiten.  Die  epi- 
leptische  Natiir  des  Dammerzustandes  wird  namentlich  dann  oft  iibersehen,  wenn 
anamnestische  Angaben  iiber  epileptische  Anfalle  fehlen  (aufgegriifene  Individuen, 
Petit  mal  und  nachtliche  Epilepsie,  von  welcher  Patienten  und  Angehorige  selbst 
nichts  wissen).  Verdacht  auf  epileptische  Natur  eines  hallucinatorischen  Erregungs- 
zustandes  sollen  namentlich  folgende  Momente  ervvecken  : 
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1.  Briis^kes  Eiiisetzcn. 

2.  iSelireekliaf'te  biintc  Ihillucinatidiicn. 

.">.  Relig'ios-exstiitisflie  Halliu'inntioncn  (Olottnomenclatur). 

4.  Aiittiillige  Uiiorientii  tlicit  und  Iiuoliiirenz  (naineiitlicli  bei  gleichzeitigein 
Verbigei'iren). 

5.  Gewaltthiitige  Haiidliingeii  iniinilsiven  Charakters. 
G.  Episodiselies  Auftreten  stiiporoscr  I'hasen. 

7.  Cutane  Analgesic. 

Keines  dieser  Monieiite  licsitzt  absi.iliite  Be\veiskraft.  1st  jedoeli  durch 
dieselbeii  erst  cinmal  die  Aut'merksanikeit  auf  die  Moglichkeit  eiuev  cpileptisclien 
Psychose  liingelenkt,  so  rifl'nen  sieli  zahlreiche  Wege,  die  Diagnose  zu  verilicircu. 
Man  suche  nach  den  elianikteristisclien  Zungennarben  iuid  nacli  Sugillationen,  rielite 
entspreeliende  Fragcn  an  die  Angelioi-igen  ('gelegcntliidies  Einnilssen .  Blutdeid<en 
auf  deni  Kfipfkissen  etc.  als  Zeielien  niiclitlielier  cpileptisclicr  Krampfanfallc)  etc.  Der 
weitere  Vcrlaiif  vermag  die  Diagnose  noch  nichr  zu  bestatigen  :  Die  pliitzlicbc,  last 
kritisclie  Klarung  nach  sclir  kui-zer  Dauer  und  die  hochgradige  Amnesic  komnien  kanm 
einer  anderen  aciitcn  halluciiiatorischen  Psycbusc  in  ahnlieber  Weise  zn.  Niir  die 
Intoxicationsdclirien  nnd  manche  Fiilb'  des  transitorisclien  Irreseins  (naraentlicli  auf 
dcm  Boden  erblichcr  Degeneration)  kfuincn  ahnlich  abscliliessen.  Diesen  gegeniilicr 
existirt  denn  aueli  in  der  That  kein  absolut  sichercs  differentialdiagnostisches  Mcrk- 
nial,  so  dass  der  Xachweis  des  Vorkoraniens  ccliter  epik'^ptischer  Anfillle  ziir  absoluten 
Sicherstellung  der  Diagnose  doch  uncut! lehriich  ist.  Die  mcisten  Fehler  in  der 
Diagnose  entstehen  dadiircli,  dass  an  die  M  ii  g  1  i  c  li  k  e  i  t  einer  epileptischen  Grund- 
lage  der  beobaciitetcn  Psychose  gar  nirlit  gctbicht  wird.  Es  eriibrigt,  zu  bemerken, 
dass  ab  nnd  zu  audi  bei  der  Hysteric  Diinimerzusfaude  mit  iilinlichen  sclircck- 
liaften  Visionen  luul  piirtieller  Amnesic  vorkommcn  :  meist  ist  das  Ronianhafte 
der  hallneinatorisclicn  Ei'lebuisse  starker  aiisgepriigt.  Ancli  erotische  Ziige  sind 
hier  liiiiifiger.  Immerliin  ist  ancli  liier  das  psychische  Kranklieitsl)ihl  walircnd  des 
Diimmerzustaiides  fiir  eiuc  alisoUit  siehere  Diagnose  niclit  ausreichend.  Selbst  cine 
ausgepriigte  Hemianalgesie  wili'e  liir  den  hystcrischen  Charakter  des  Diiinmcr- 
zustandes  nicht  siclier  bewciscnd ,  da  gelcgentlich  cine  solclie  auch  bei  Epilcpsie 
vorkommt.  Echter  Transfert  der  Hcuiianaigesie  scheint  hingegen  mir  bei  Hysteric 
zu  gelingcn.  Die  C'onstatiruug  liystei'Ogcner  Zonen''-)  wiirde  ebenfalls  fiir  hysterisches 
Irresein  sprechen:  das  Febicn  soldier  Zoncn  licwcist  niehts,  da  gelegentlidi  im 
hysterischen  Diimmerzustand  die  Zoncn  vcrscliwinden. 

Die  iialhu'iiiatorischcii  i );ininierzustaude  des  Epileptikcrs  wiederholen  sich 
in  ganz  regelloscn  Intervallen.  Xur  sdtcu  kcdiren  dieselben  periodisch  zur  Zeit 
der  Menstruation  iinmcr  wicdci-.  Zuweilcn  trelen  sic  in  rudimentiirer  Form  in 
Gestalt  einer  luouieutaucn  Hallucination  odcr  Wahnvorstcllung  oder  Zwangs- 
haudlung  auf.  Diese  in  wenigen  Minutcn  voriilicrgehcnden  Anfiille  kann  man  als 
„psychisdie  Absenceanfiilie"'  bezcichueu.  J^ic  iiussern  sich  liautig  in  cinem  plotz- 
lichen  Gewaltact,  einem  rasclicn  Ladcudiebstahl  oder  eiuem  iinpulsiven  sexuellen 
Delict.  Die  Amnesic  ist  voUstandig.  Riclitcr  und  Arzt  sind  gerade  in  diesen  Fiilhin 
zu  leiclit  geneigt,  die  Aninesie  fiir  eiue  drciste  Entschuldigung  zu  haltcn. 

Besonders  ist  audi  zu  erwiilinen ,  dass  erltlidic  Degeneration  und  Alko- 
holisnuis  nicht  selten  nehen  der  Epilepsie  vorlicgeu  und  dass  in  solchcn  Fallen 
eigcnthiiinlich  gemisdite  klinische  Bildcr  zur  Beoliaehtung  kommen.  Audi  eirculiire 
Bilder  krmncn  sich  unter  dem  gleichzeitigen  Einfluss  dieser  verschiedcnen  atio- 
logisclien  ilomciitc  eutwickcln.  Ziehen. 

Epileptoid,  s.  Epiicpsie. 
Episkleritis.  s.  skicritis. 

■'■)  Darunter  sind  Kiirperstcllen  zu  verstelieii,  von  deneu  aus  durch  Druck  liysterische 
Krampfanfallc  zu  erzielen  sind.  Einfache  Druckpunktc.  deren  Druck  Sclimerz  und  entsprechcnde 
Abwehrlicweg-ung-en  ansliist,  sind  auch  bei  Epilcpsie  h;intig. 
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Episp&di6  del"  Harnrohre  (s-l,  oben,  o-xC^zn  ^  spalten),  auch  Fissura 
urethrae  superior  oder  obere  Peuisspalte,  derjenig-e  angeborene  Zustand  der  Harn- 
rohre, bei  welchem  die  Harnentleerimg  durch  eine  abnorme  Oeffnung  an  der  obereu 
Seite  des  Gliedes  erfolgt.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  einen  liescliriinkten 
Aiislass  der  Harnrohre  an  abnormer  Stelle,  sondern  ein  mehr  oder  minder  grosses 
Sttick  der  oberen  Wand  derselben  ist  gespalten  und  often  geblieben.  Gleichzeitig 
ist  die  Harnrohre  an  die  obere  Seite  der  beiden  Schwelll^orper  gelagert.  Die  E. 
ist  demnach  ein  Bildnngsfehler ,  der  durch  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Spaltoflfnuug  der  oberen  Wand  der  Harnrohre  charalcterisirt  ist  und  mit  oder  ohne 
Ektopie  dieses  Canals  einhergehen  kann. 

Die  E.  ist  eine  congenitale  Aftection ;  iiber  ihr  Zustandekommen  gehen 
die  Meinungen  noch  auseinander.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  einfache  Auf- 
fassung,  dass  die  E.  gar  keine  Bildungsanomalie  ist,  sondern  durch  Berslung  der 
Harnrohre  wahrend  des  Fotallebens  bei  entstehender  Harnreteutiou  veriirsacht  wird. 

Die  Storungen  der  unvollstandigen  E.  brauchen  keine  sehr  ausgesprochenen 
zu  sein ;  die  vollstilndige  E.  jedoch  geht  stets  mit  erhebliclien  Storungen  der 
Harnentleerung  einher.  Es  besteht  ein  andauerndes  Harntraufehi  auch  dort,  wo 
keine  Blasenektopie  vorhauden  und  die  Symphyse  geschlossen  ist,  so  dass  die 
Kranken  einen  unertraglichen  Uringeruch  verbreiten  und  ausgebreitete  Excoria- 
tionen  und  Harnekzeme  davontragen.  Das  Leiden  ist  demnach  ein  sehr  schweres 
und  die  Kranken  uiiissen  die  menschliche  Gesellschaft  meiden.  Das  trifft  besonders 
fiir  alle  die  schweren  Falle  zu,  in  welehen  sich  die  Harnrohre  uahe  der  Symphyse 
offnet ;  liegt  die  E.  in  oder  nahe  an  der  Eichel  ,  so  kann  die  Urinentleerimg 
unbehindert  sein.  Manchmal  konnen  auch  bei  vollstandiger  E.  die  Kranken  eine 
gewisse  Menge  Urin  in  ihrer  Blase  halten,  sind  jedoch  gezwungen,  in  gekriimmter 
Stellung  zu  uriniren ;  wenn  man  bei  diesen  das  Glied  von  der  Bauchwand  abhebt, 
so  traufelt  der  Urin  nicht  heraus,  sondern  geht  im  Strahle  davon.  Will  man  die  E. 
als  Bildungsanomalie  ansehen  ,  so  erklart  sich  das  Harntriiufeln  viel  leichter  aus 
einem  Oftenbleiben  des  Schliessmuskelringes  nach  oben ,  als  aus  der  E.  selber. 
Jedenfalls  ist  die  Incontinenz  nicht  in  alien  Fallen  auf  die  gleichen  Ursachen 
zuriickzuftihren ,  sondern  es  wird  manchmal  das  Fehlen  der  Prostata,  in  anderen 
Fallen  wieder  die  abnorme  Dilatation  der  hinteren  Harnrohrenpartie  die  Hauplrolle 
dabei  spielen.  Wenn  die  Kranken  auch  namentlich  in  der  Riickenlage  manchmal 
im  Stande  sind,  den  Harn  zuriickzuhalten,  so  geht  derselbe  doch  auch  dann  schon 
bei  dem  geringsten  Drucke  der  Bauchpresse  davon.  Je  weiter  die  Sehambeine  von 
einander  steheu  und  je  weiter  der  Spalt  nach  hinten  reicht,  desto  heftiger  ist  die 
Incontinenz  (Dolbeau).  Wo  bei  der  E.  das  Harntriiufeln  ganz  fehlt ,  Falle ,  die 
iiberaus  selten  sind,  legt  sich  das  fast  immer  nach  oben  gekriimmte  Glied  vor 
die  Verbindungsofthung ,  driickt  dieselbe  zusammen  und  gestattet  so  dem  Harn, 
sich  in  der  Blase  anzusammeln,  ja  derselbe  kann  sogar  durcli  die  nun  mit  Hilfe 
der  Bauchwand  geschlossene  Rinne  in  diinnem  Strahle  nach  oben  entleert  werden. 
Trotz  des  Harntraufelns  kann  die  Entleerung  der  Blase  eine  unvollstiindige  sein, 
und  lasst  sich  in  vielen  Fallen  durch  Katheterisiren  unvoUstandige  Harnreteutiou 
nachweisen.  Ganz  selten  besteht  Polyurie  (Nelaton). 

Auch  die  Geschlechtsfunction  ist  in  den  ausgesprochenen  Fallen  giinzlich 
gestort,  denn  bei  der  Kiirze  des  Gliedes  ist  sell)st  bei  vorhandener  Erection,  die  sich 
allerdings,  wenn  auch  schwach,  selbst  bei  vollkommener  E.  einzustellen  pflegt,  ein  Ein- 
fiihren  desselben  erschwert  oder  unmoglich,  und  selbst  dann  kann  bei  der  abnormen 
Oeffnung  der  Harnrohre  das  Sperma  nicht  an  den  richtigen  Platz  gelangen.  Zum 
Gltick  ist  ftir  diese  Kranken  das  Verlangen  nach  geschlechtlicher  Befriedigung 
sehr  verringert,  selbst  wenn  die  Hoden  normal  entwickelt  sind. 

Ist  die  Symphyse  nicht  geschlossen  und  stehen  die  horizontalen  Scham- 
beinaste,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  mehrere  Centimeter  von  einander  ab, 
so  entsteht  hieraus  ein  chariikteristischer  watschelnder  Gang  der  Kranken,  ein 
sogenannter  „Entengang". 
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Auch  zeigen  Kranke  mit  E.  luiufig  andere  Di  ffi  )nnitaten,  audi  aus  diescn 
resiiltirende  Moral  insanity  und  andere  gcistige  Kranl<lieiten ,  welehe  Fehler  der 
ersten  Anlagc  bekimden. 

Nacli  der  grosseren  oder  geringeren  Ausdehnung  des  Spaltes  lasseu  sich, 
je  naelidem  die  Fissur  die  gauze  Pars  pendula  betriHt  oder  nur  einen  Theil  der- 
selbeii ,  Eintheilnngen  in  vollstiindige  und  in  uiivollstandigc  E.  maehen.  Eine 
Epispadiasis  glandis,  bei  welclier  der  Spait  bios  dem  der  Eichel  cntsprcclienden 
Theile  angehort,  ist  ein  jiusserst  scltenes  Vorkommniss,  und  es  sind  in  der  ganzen 
Literatur  nur  zwci  oder  drei  Falle  der  Art  bekannt.  Sonst  befindet  sieli  der  Spalt 
auf  der  oberen  Flilche  des  Gliedes  selber ,  und  gebt  in  vollstiindigen  Fiillen  die 
oben  offene  llariiWdire  direct  in  die  lilase  iiber,  wobei  die  Seldoiniliaut  der  letzteren 
an  der  Uel)ergungsstelle  prolnbii't  und  einen  leichten  Grad  von  Ektopic  der  Blase 
vortiiusclit.  Die  E.  ist  fast  ininier  mit  gleiclizeitiger  Blasenspalte  conibinirt. 


(Xach  fi  11  y  o  n.) 


Das  iiussere  Ausselien  der  Genitalien  bei  E.  ist  cin  reclit  charakteristi- 
selies;  besonders  auttallig  ist  die  starke  Verktirzung  des  Gliedes;  dasselbe  ist  so 
kurz,  dass  die  Eicliel  allein  vorhanden  zu  sein  sclieint ,  da  diese  ihre  natiirliche 
Grosse  behalten  liat,  wahrend  die  Verkiirzung  liauptsachlicli  die  Schwellkorper 
betroffen  hat.  Dabei  ist  das  Glied  ininiei-  naeh  aut'wiirts  gekriimrat,  so  dass  es 
sich  an  die  Bauelnvand  aidehnt  und  die  narnroliremitfnung  auf  diese  Weise  ver- 
deckt  wird;  gleiehzeitig  besteht  eine  ausgesprochene  Linksdreliung  des  Gliedes 
und  eine,  besonders  an  der  Eichel  deutliche,  Abplattung  desselben  (s.  Fig.  1,  A). 
Besonders  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  \'iirhaut,  ^vehdie  \vie  eine  grosse 
dreieckige  Schiirze  nach  unten  hernbliiingt  und  (lurch  ihre  besondere  Grosse 
gegeniil)er  dem  verkiimmerten  Penis  sehr  aurtallig  \\  ird :  sic  undcleidet  nur  die 
uutere  Wand  der   Hichel   und  geht  seitlicli  in  die  lliiuder  der  llarnrohrenrinne 
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liber.  Diese  Rinne  cler  Harnrobre  zeigt  sicb  nui-,  weiin  man  das  Glied  an  der 
Vorhaut  nacb  unten  ziebt  (s.  Fig.  2),  sie  ist  mebr  oder  iniuder  breit  iind  mit 
Scbleimhaut  ausgekleidet,  welcbe  in  ihrer  Zusammeusetzung  voUkommen  dei*  Harn- 
robrenschleimbaut  entspricht.  In  Uebereinstimmung-  mit  den  verscbiedeuen  Weite- 
verbaltnissen  der  normalen  Harnrobre  zeigt  aucb  die  otfen  liegende  Rinne  in 
ibrem  Verlaufe  Andeutungeu  verengter  luid  erweiterter  Stellen ,  was  besonders 
deutlicb  am  Uebergange  der  kabntVirmigen  Grube  in  die  weiteren  Tbeile  der  Harn- 
robre an  der  Basis  der  Eiebel  siclitl>ar  zu  sein  pflegt  (Fig.  2,  B).  Die  Scbleimbaiit 
ist,  soweit  sie  often  liegt,  blass,  nimmt  nacb  der  Blase  bin  an  Rothe  zn  und  zeigt 
deutlicbe  MORGAGNi'scbe  Lacuneu;  dabei  variirt  sie  betrefi's  ihrer  Dicke,  welcbe 
jedoch  im  Allgemeinen  geringer  ist  als  die  der  normalen  Scbleimbaut.  Nicbt 
selten  ist  die  Eicbel  an  der  Spitze  getbeilt  und  zeigen  sicb  dann  gerade  in  diesem 
Tbeile  die  MOEGAGNi'scben  Lacunen  und  kleinere  Follikel  am  deutlicbsten,  wahrend 

Pig.  2. 


(Nach  Guyon.) 


ihr  Vorkommen  weiter  hinten  seltener  ist.  Die  Scbwellkorper  des  Gliedes,  soweit 
dieselben  nicbt  verkiimmert  sind  oder  ganz  feblen ,  finden  sicb  bei  genauerer 
Untersuchung  verscbieden  weit  von  einander  abstebend,  wenn  aucb  immer  durcb 
Bindegewebe  vereinigt,  oder  aber  sie  sind  so  nabe  wie  beim  normalen  Gliede 
an  einander  geriickt,  aber  in  diesem  Falle  ohne  die  normaler  Weise  vorbandene 
Verbindung  ilirer  Hoblraunie  untereinander.  Die  Arteria  dorsalis  penis  verlauft 
bier  an  der  unteren  Flacbe  des  Gliedes.  Die  Rinne  der  Harnrobre  wird  beider- 
seits  von  Langswulsten  begrenzt  oder  gebt  allmalig  in  die  Haut  des  Gliedes  iiber, 
wobei  im  ersteren  Falle  sicb  nocb  mancbmal  nacb  aussen  zwei  weitere  kleine 
Langswiilste,  besonders  im  Eicbeltheile,  finden,  welcbe  zu  recbt  uberfliissigen  Ver- 
gleicben  mit  den  grossen  und  kleinen  Scbamlippen  gefiibrt  baben.  Nach  hinten 
geht  die  Furche  unter  einer  quer  verlaufenden  Hautfalte  in  der  Gegend  der 
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Sympliyse  trichterformig  in  einen  Canal  tiber,  wahrend  diese  Hantfalte  beiderseits 
in  die  llaut  des  Gliedes  verlauf't  nnd  sich  tiber  ihr  die  Bauchwaud  manchmal 
rinnenfomig  eingesnnken  iindet.  Die  Uebergangsoliniing  ist  gewobnlich  fiir  einen 
Finger  durchgiingig  m\d  lasst  sich  zuweilen  sogar  durcli  Auseinanderzielien  der 
Kiinder  der  Samenhiigel  siclitbar  machen. 

Bei  tieferem  Eingclien  mit  dein  Finger  kann  man  die  Blase  f'tiiilen,  und 
liisst  sich  das  Verhalten  der  Schambeine  f'eststellen,  die,  wie  gesagt,  niclit  itnmer 
nnvereinigt  sind,  sondern  vollkomnien  geschlossen  sein  konnen ,  jcdoch  auch  ini 
anderen  Falle  stets  von  nornialer  Haut  bedeckt  wei"den.  Der  Hodensack  ist  in 
den  meisten  Fallen  normal  entwickelt  nnd  entlialt  beide  Hoden;  sonst  liegen 
dieselben  in  der  Niilie  der  iuisseren  Oeftiiiuig  des  Leistencanales. 

Als  Coniplicationen  der  E.  siad  ausser  der  schon  erwiiluiten ,  haufig 
gleichzeitigen  Ektopie  der  Blase,  der  Nichtvereinigung  der  beiden  Schambeine 
und  dem  eventiicllen  Zuritckbleibcn  eines  oder  der  beiden  Hoden  im  Leisten- 
canale,  das  oftere  Fehlen  der  Prostata,  oder  doch  wenn  sie  vorhanden ,  eine 
abnorm  gcringe  Entwickelung  derselben  zu  erwalmen.  Auch  sind  ofter  eine  oder 
beide  Geschlechtsdriisen  atrophiscli,  oder  es  besteht  angeI)orene  Hernienbildung. 

Aucli  eine  weibliclie  E.  gibt  es,  wenn  sie  auch  erst  durch  neuere  Be- 
obaclitungen  nachgewiesen  worden  ist.  Dieselbe  Itetriift  gewohnlich  nur  den  vor  der 
Symphyse  gelegenen  Thcil  der  weiblichen  Urethra,  dessen  vordere  Wand  fehlt, 
so  dass  eine  offene  Ilohlrinne  zu  Tage  liegt,  welche  unter  der  Symphyse  in  die 
tiefere  Partie  der  Harnrohre  iibergeht.  Die  Oeffnung  dieses  letzteren  Tlieiles  ist 
manchmal  klaflt'end,  gestattet  die  Eint'iihrung  eines  Fingers  und  hat  gewohnlicli 
hufeisenforniige  Gestalt.  Die  Clitoris  kann  gjinzlicli  fehlen ,  und  vereinigeu  sicli 
dann  die  kleineu  Labien  jederseits  mit  den  ziigehorigen  grossen.  Ist  die  Clitoris 
vorlianden,  so  ist  sie  in  zwei  anseiuander  stehende  Hiilften  gespalten.  Die  Storungen 
sind  liier  keine  so  hochgradigen  und  die  Incontincnz  niemals  eine  so  vollstandige 
wie  beim  Maune  ;  docli  konnen  diese  Frauen  den  Urin  nur  knrze  Zeit,  ^/^,  hoclistens 
Y2  Stunde  halten,  und  tritt  unl'reiwillige  Harnentleerung  ein,  wenn  sie  dem  dann 
dringenden  Bediirfnisse  niclit  sofort  nachkommen.  Die  weibliche  E.  hat  aber,  wie 
sie  anch  erliel,)licli  ^'iel  seltener  ist,  im  Ganzen  keine  solche  Bedeutung  wie  die 
des  Mannes.  Mendelsohn. 

Epistaxis  (  s-iTxyZstv,  wiederliolt  tropfelu).  Man  verstelit  unter  E.  eine  ;uis 
der  Nase  stattfindende  Blutnng,  die  ihren  Ursprung  in  der  Nasenhiihle  selbst  oder  in 
ihren  Nebenliohlen  hat.  Sie  Uaun  bedingt  sein  durch  Traumen,  Schlag,  Stoss  oder 
Fall  auf  die  Nase,  Verletznng  der  Nasenschleimhaut  durch  Fremdkiirper  und  Entozoen 
oder  durcli  Bohren  mit  dem  Fingeruagel ;  aber  es  kann  auch  durch  das  blosse  Hin- 
und  llerbewegen  der  Nasenspitze,  namentiich  beim  (iebrauclie  des  Taschentuclies, 
durch  die  Zerrung  der  Schleinihaiit  des  Septum  zu  Blutungen  kommen,  ohne  dass 
die  betreifende  Stelle  durch  Beriilirung  mit  dem  Finger  mechanisch  insuitirt  worden 
ware.  Zuweilen  tritt  die  E.  als  Nachblutung  nach  operativen  Eingriffen,  insbesondei'e 
auch  aus  dem  Grunde  auf,  weil  das  Schwellgewebe  der  Nasenscldeimhaut ,  das 
sich  wiiiirend  und  unmittelbar  nach  der  Operation  durcli  die  Application  \(in 
Cocain  oder  in  Folge  von  psycliisclien  Momenten  in  contrahirtem  Zustande  befindet, 
spater,  wenn  die  Furcht  vor  der  Ojjeration  iilierwunden  ist  und  die  Wirkung  des 
Cocains  nachgelassen  hat,  wieder  erschlafft,  so  dass  das  Blut  aus  den  eroffneten 
Gefassen  in  grossen  Mengen  herausstrcimen  kann.  Sehr  oft  entstehen  ferner 
Blutungen  dadurch,  dass  der  Schleim  zu  festhaftenden  Borken  eintrocknet  und  die 
Schlcimhaut  beim  Ablosen  derselben  mechanisch  verletzt  wird.  Haufig  verdankt 
die  E.  ihrc  Entstehung  uleerativen  Processen  und  der  Arrosion  von  Gefassen, 
ferner  Angiomen ,  aneurysmatisch  erweiterten  Gefassen,  fettig  degenerirten  Capil- 
laren  und  der  in  Folge  von  catarrhalischen  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut 
veninderten  Beschaffenheit  der  Gefasswiiude ;  nicht  selten  kommt  es  auch  in  Folge 
von   Circulationsstorungen   bei   Lungen-,  Leber-  und  Herzkrankheiten  ,  >Iorl)US 
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Brightii  n.  s.  w.,  zu  Nasenblutungen ;  ferner  geben  Anomalien  der  Blutmischung, 
Hamophilie,  Morbus  maculosns  Werlhofii,  Scorbut  und  Leukamie  zu  hartnackigen  und 
haufigen  Blutiingen  Veranlassung,  wiihrend  die  sogenaunte  vicariirende  E.,  welche 
eine  hamorrhoidale  oder  MenstrualbUitung  ersetzt  und  sich  manehesmal  mit  grosser 
Regelmassigkeit  in  gleichen  Zwischenraumen ,  zuweilen  einige  Tage  vor  Eintritt 
der  Menstruation  (JURASz)  einstellt,  zu  den  selteneren  Befunden  gehort. 

Sehr  oft  riihrt  die  Blutung  aus  einer  gesunden  Sclileimhaut  her,  wenn 
yeranlassende  Ursachen,  erhohter  Druck  auf  die  Gefasswande ,  Blutandrang  beim 
Mesen,  Schneuzen,  Husten  u.  s.  w.  hinzutreten ,  auch  ohne  die  Einwirkung  von 
mechanischen  Insulten  —  Kratzen  und  Bohren  mit  dem  Fingernagel  u.  s.  w. ; 
zumeist  ist  bei  diesen  sogenannten  habituellen  Blutungen  die  vordere  und 
untere  Partie  des  Septum  cartilaginosum,  welche  als  Pradilectionsstelle  angesehen 
werden  muss,  Sitz  der  Blutung.  Die  haufigen  Blutungen  werden  in  diesen  Fallen 
mit  dem  grossen  Gefassreichthum  der  Nasensehleimhaut  und  der  anatomischen 
Beschaffenheit  derselben  an  der  Pradilectionsstelle  des  Septum,  insbesondere  dem 
straflfen  Anliegen  der  sehr  ditnnen  Schleimhaut  am  Knorpel,  in  Folge  dessen  mit 
der  mangelhaften  Thrombusbildung  und  der  unvollstandigen  Retraction  der  Gefasse, 
die  hier  oft  nur  unter  der  Basalmembran  liegen  und  leicht  reissen,  in  Zusammen- 
hang  gebracht ;  doch  wird  von  anderer  Seite  (Zuckerkandl)  betont ,  dass  die 
Septumschleimhaut  nicht  blutreicher,  auch  nicht  diinner  ist  als  der  Ueberzug  der 
Muscheln,  und  nicht  strafFer  angeheftet  ist  als  an  der  ausseren  Nasenwand,  und 
fiir  die  hiiufige  Wiederholung  der  E.  die  exponirte  Lage  dieser  Stelle  verant- 
wortlich  gemacht,  die  oft  unbewusst  mit  dem  Fingernagel  ladirt  wird. 

Der  E.  gehen  zuweilen  verschiedenartige  subjective  Symptome,  Blutandrang 
zum  Kopfe,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen  u.  s.  w.  voraus, 
die  sich  aber  allmalig  in  dem  Masse  verlieren,  als  die  Blutung  zu  Ende  geht, 
und  mitunter  fiihlen  sich  die  Kranken,  namentlich  plethorische  Personen,  nach  einer 
ausgiebigen  Blutung  sehr  erleichtert.  Haufiges  Nasenbluten  kann  zu  Anamie  und 
in  seltenen  Fallen,  wenn  die  Blutung  sehr  profus  ist,  zu  Ohnmachtsanfallen  und 
sogar  zu  letalera  Ausgange  fiihren.  Bei  geringgradiger  E.  kommt  das  Blut 
tropfeuweise  zum  Vorschein  oder  der  Schleim  erscheint  bios  blutig  gestreift  und 
rothlich  gefarbt ;  ist  die  Blutung  reichlich,  so  kann  das  Blut  continuirlich  aus  den 
Nasenoffnungen  abfliessen  oder  in  grossen  Mengen  stromweise  herausstiirzen.  Die 
Blutung  erfolgt  zumeist  aus  Einem  Nasenloch,  nicht  selten  tritt  jedoch  das  Blut 
von  einer  Choane  durch  die  andere  in  die  intacte  Nasenhalfte  und  danu  durch 
beide  vordere  Nasenoffnungen  heraus.  Halt  man  die  vorderen  Nasenoffnungen 
zu ,  so  gelangt  es  in  den  Eachen  und  wird  zum  Theil  durch  den  Mund  heraus- 
befordert,  zum  Theil  hingegen  gesehluckt,  um  dann  entweder  erbrochen  oder  bei 
der  Defacation  ausgeschieden  zu  werden.  Die  Blutung  kann  sieli  oft,  manehesmal 
taglich  und  sogar  mehreremale  des  Tages  wiederholen ;  hat  ein  operativer 
Eingriff  stattgefunden,  so  stellt  sich  Nachblutung  oft  erst  nach  vielen  Stunden  ein. 

Der  objective  Befund  kann  je  nach  dem  ursachlichen  Momente  ein  ver- 
schiedener  sein.  Ist  die  Blutung  heftig,  so  gelingt  es  nur  selten,  die  blutende  Stelle 
sogleich  ausfindig  zu  machen ;  steht  jedoch  die  Blutung  und  hat  ein  Trauma  statt- 
gefunden ,  so  kann  man  die  verletzte  Stelle ,  die  gerissenen ,  hie  und  da  mit 
Blutgerinnseln  bedeckten  Schleimhautrander  mitunter  gut  sehen ;  schwierig  hin- 
gegen oder  unmoglich  ist  die  Besichtigung  der  verletzten  und  blutenden  Stelle, 
wenn  die  Fractur  am  Nasendach  oder  in  einer  Bucht  der  ausseren  Nasenwand 
stattgefunden  hat.  Ein  anderesmal  wieder  findet  man  die  Schleimhaut  acut  oder 
chronisch-catarrhalisch  erkrankt  oder  es  sind  Geschwiire  oder  Neubildungen,  ins- 
besondere Angiome  und  Papillome  voi'handen,  die  mit  Idutigem  Schleim  und,  wenn 
dieser  eingetrocknet  ist,  mit  braunen  Borken  oder  Blutgerinnseln  bedeckt  sind, 
nach  deren  Entfernung,  wenn  sich  nicht  sogleich  wieder  eine  Blutung  einstellt, 
zuweilen  ein  grosseres  arrodirtes  und  durch  ein  Coagulum  verschlossenes  Gefass 
zum  Vorschein  kommt. 
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Liegt  eine  liabitiielle  Blutnng-  vor,  so  g-eliiigt  es  oft,  die  blntende  Stelle 
sogleicli  im  vordereu  unteren  Theile  des  Septum  cartilagiaosum  zn  cunstatiren, 
und  man  sielit  danii  an  einer  umschriebenen,  liirse-  bis  lianfkorngrosseu  Stelle  eine 
varicose,  oft  weit  vorspringende  Vene  oder  eine  leiclit  vertiefte  Erosion,  ein  Blut- 
gerinnscl  oder  eine  bliitig  tingirte  Kriiste;  ein  anderesmal  findet  man  den  Sitz 
der  lUutung  an  einer  Muscliel  nnd  diese  erscheint  entweder  normal  oder  etwas 
gescliwellt ,  jedoch  von  zarter  Oberfliiche  (Baumgarten)  ;  oder  man  sieht  an  der 
grossten  Promincnz  einer  Deviation  oder  eines  Auswuchses  eine  Erosion,  eine 
blutige  odor  braune  Borke.  Ilebt  man  die  Kruste  ab,  lockert  man  das  vorliandene 
Coaguhim  und  reibt  oder  beriihrt  man  mit  dem  Sondenknopfe  das  bctrert'ende 
ervveiterte  Gefiiss  oder  die  vertiefte  Erosion  der  Pradilectionsstelle,  so  kann  man 
die  E.  kiinstlieh  erzeugen  nnd  die  Quelle  dersell)en  mit  Sicherlieit  zur  Ansehauung 
bringen.  In  anderen  Eiillen  jedoch  ist  das  Aui'iinden  der  blutenden  Stelle  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verliundcn,  wenn  sie  z.  B.  am  Nasenboden  ihrcu  Sitz  hat, 
und  zuweilen  gelingt  es  auch  bei  der  minutiosesten  UntersucLung  nieht,  dic- 
selbe  zu  entdecken,  wenn  sic  hintcr  cincm  Vorsprung  und  in  einer  weder  bei  der 
vorderen,  noch  l)ei  der  hinteren  lihinoskopie  sichtbaren  Nische  verborgen  ist;  es 
muss  dann  sehliesslicli  unentscliieden  bleiben,  ^\'0  sich  die  blntende  Stelle  bcfindet. 

Die  E.  kann  nicht  leicht  verkannt  wcrden ;  fliesst  jedoch  das  Blut  durcli 
die  Choanen  in  den  Raclien,  so  kcinnte  man  an  eine  Rachenblutung,  wenn  es  in 
den  Magen  gelangt,  an  eine  Magenblutung,  und  wenn  es  im  Sclilafe  aspirirt  und 
durch  llusten  herausbefordert  wird,  auch  an  eine  Hamojjtoe  dcnken ,  namentlich 
wenn  die  Diagnose  aus  einer  nngeniigenden  und  ungenaueu  Anamnese  gestellt 
werden  muss;  andererseits  aber  kann  eine  Nasenblutung  vorgetiluscht  werden, 
wenn  Blut,  das  aus  der  Lunge  stamnit,  in  die  Nase  gelangt,  und  scldiesslieh  muss 
man  auch  berucksiciitigen,  dass  eine  E.  und  eine  Lungenl)lutung  audi  gleichzeitig 
vorlianden  sein  konuen.  Jedenfalls  mtissen  stets  namentlich  audi  Ilerz,  Nieren 
und  Leber  untersudit  werden,  insbesondere  wenn  in  der  Nase  keine  anatomisclien 
Veranderungen  vorlianden  sind.  Rctlii. 

Epiiheliom,  s.  xeubiiduugcn. 

Epulis,  s.  Zahnfleischgescli  wiilste. 
Erbgrind  (Favus),  s.  Dermatomykosen. 

Erbrechen  ist  die  Hinausbetordei  •uug  di's  Mageniuhaltes  durch  den  Mund. 
Dasselbe  kmnmt  dadurch  zu  Stande,  dass  durdi  iteizung  eines  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Centrums  der  Magen,  incist  iinter  gleichzeitiger  ;\Iitwirkung 
dor  Bauelipresse,  bei  geschlossenem  Pylorus  und  geoffneter  Cardia,  sich  contraliirt. 
Dem  Brcchacte  geht  liiiutig  eine  lieihe  subjectiver  Besdi werden  voraus,  wie:  all- 
gemeine  Depression,  Schwindel,  Kopfsclimerz,  Druck  in  der  Magcngegend,  Uebel- 
keit  und  Ekelgiifiilil.  Das  E.  kann  ausgeliist  werden  durch  directe  Reizung  der 
sensiblen  Magennervcn  oder  indirect  durch  abuorme  Erregung  der  centralen  Ur- 
spriinge  des  Vagus,  redectoriscli  durch  Uebcrtragung  eines  Reizes  von  anderen 
sensiblen  Nerven  auf  den  Vagus  oder  cndlich  durch  directe  Reizung  des 
l-Jreclicentrums. 

Am  liiliifigsten  tritt  E.  in  Eolge  von  directer  Erregung  der  l/agus- 
verzweigungen  in  der  Magenschleimhaut  ein.  So  ist  das  E.  ein  tilieraus  liauligcs 
Symptom  lici  M  a  g  e  n  k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  u  .  und  zwar  sowohl  bei  anatomisclien  Er- 
krankuugen  des  Magens,  als  auch  )ici  (piaulitativcn  oder  qualitativen  Abnormitateu 
seines  Inhaltes.  E.  ist  eine  der  constautesten  Lrsclieinungen  bei  den  verschiedeiien 
Formen  der  Gastritis.  Beiin  acuteu  Magencatarrh  tritt  nacli  voraus- 
gegangenera  saurem  Aufstossen  E.  unverdauter,  oft  gallig  gefiirbter  Massen  ein, 
woraiif  eine  gewisse  Erleicliterung  verspiirt  wird.  Beira  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  M  a  g  e  n- 
catarrh  tritt  friiher  oder  spater  nach  dcni  Lssen  L.  ein;  in  manclien  Fallen, 
wie  bcim  clironischen  Magencatarrli  der  Alkolioliker,  ist  das  E.  rein  schleimiger 
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Massen  unter  grosser  TJebelkeit ,  des  Morgens  bei  ganz  ntichteniem  Magen ,  der 
sogenannte  Vomit  us  matutinus  jjotatorum,  geradezu  charakteristisch  fiir 
diese  Kraukheit.  Hieher  gehort  auch  das  bei  Vergiftungeu  durch  die 
Gastritis  toxica  bediiigte  E.  Eine  gewohnliche  Erscheiming  ist  das  E.  bei 
Ulcus  ventriculi;  dasselbe  wird  liier  meist  durch  die  Ingesta  ausgelost,  welche 
audi  Sclimerzen  erzeugen.  Diese  stelleu  sich  zuerst  ein,  und  auf  der  Hohe  der- 
selben  kommt  es  zu  E.  Mit  der  Entleerung  des  Mageninhaltes  hort  auch  der 
Schmerz  auf.  Bei  M  a  g  e  n  c  a  r  c  i  u  o  m  ist  das  E.  eines  der  haufigsten  und  qualendsten 
Symptome.  Im  Beginn  der  Erkrankung  fehlt  es  oft  und  stellt  sich  erst  ein,  wenn 
der  maligne  Process  schon  eutwickelt  ist.  Es  erfolgt  zu  jeder  Zeit,  audi  bei 
niichternem  Magen,  und  ist  unabhangig  von  den  Schmerzen.  Die  Zeit,  zu  welcher  E. 
eintritt,  gestattet  ziiweilen  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Carcinoms :  Beim  Sitz 
an  der  Cardia  tritt  E.  fast  unmittelljar  nacli  dem  Essen  ein ,  bei  Carcinom  des 
Pylorus  erst  einige  Stunden  nach  der  Nahrungseinfuhr.  Bei  Carcinom  an  der 
kleinen  Curvatur  l<aun  das  E.  iiberhaupt  fehlen ,  hingegen  ist  es  bei  krebsiger 
Verengerung  des  Pylorus  fast  immer  vorhanden  und  nimmt  mit  zunehmender 
Stenosirung  des  letzteren  an  Hilufigkeit  zu.  Das  E.  grosserer  Mengen  Fliissigkeit 
in  langeren  Zwisehejiraumeu  ist  eine  eharakteristische  Erscheinung  der  Magen- 
e r w e i t e r  un g.  Es  kann  in  leichten  Fiillen  ganz  fehlen,  sowie  es  iiberhaupt  erst 
in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  eintritt ,  kommt  meist  leicht ,  ohne 
erhebliche  Beschwerden,  zu  Standc  und  verschaflft  den  Kraiiken  Erleichterung.  Bei 
Magenerweiterung  in  Folge  von  earcinomatoser  Pylorusstenose  hiirt  zuweilen  das  E. 
auf,  wenn  das  Neugebilde  verjaucht  und  dadurch  die  Passage  frei  wird.  In  selir 
schweren  Fallen  von  Magenectasie,  insbesondere  solchen,  die  auf  maligner  Grund- 
lage  beruhen ,  wird  mit  der  Zeit  die  Reactionsfahigkeit  und  Contractilitiit  des 
Magens  gesdiwacht  und  das  E.  wird  seltener.  Es  ist  diese  Abnahnie  des  E.  aber 
nicht  als  giinstiges ,  sondern  als  sdilechtes  Zeichen  aufzufassen.  Als  directe 
Folge  der  Schleimhauterkrankung  ist  auch  das  E.  bei  Cholera  nostras  und 
asiatica  anzusehen.  Dasselbe  bildet  hier  ein  constantes  Symptom,  welches  nie 
vor  dem  specifischen  Durchfall,  sondern  immer  erst  einige  Stunden  spater  oder 
gleichz«itig  mit  diesem  auftritt.  Der  Brechact  geht  leicht  von  statten  und  wieder- 
holt  sich  mehrere  Male,  die  meist  fltissigen  Massen  werden  gussweise  entleert.  Im 
algiden  Stadium  sistirt  das  E.  oft  ganz  oder  tritt  mit  Singultus  abwechselnd  auf. 
E.  wird  ferner  beobachtet  bei  Hyperaciditat  und  Hypersecretion  des 
Magensaftes,  bei  letzterer  selbst,  nachdem  die  Ingesta  den  Magen  verlassen  haben, 
sowie  bei  Hyp  eras t  h  es i  e  des  Magens,  wobei  das  E.  so  heftig  werden  kann, 
dass  jede  Nahrung  gleicli  nach  ihrer  Einfiihrung  eliminirt  wird.  Auch  durch 
Druck  auf  den  Magen  seitens  der  Naclibarsehaft  (Ascites,  Wander organe, 
Pericarditis  etc.)  kann  E.  hervorgerufen  werden.  —  Bei  Kin  dem  ist  E.  ein 
sehr  haufiges  Vorkommniss.  Siiuglinge  erbrecheu  sehr  leicht,  ohne  Anstrengung, 
ohne  jede  Besdiwerde  und  auch  ohne  Mitwirkung  der  Bauchpresse.  Das  E.  kommt 
hier  umso  leichter  zu  Stande ,  als  ja  der  Fundus  des  Kindermagens  noch  nicht 
entwickelt  und  der  Verschluss  der  Cardia  ein  mangelhafter  ist.  Hiiufig  brechen 
Sauglinge,  wenn  sie  nach  dem  Trinken  geschaukelt  oder  aufrecht  gehalten  werden, 
oder  wenn  sie  zu  viel  getrunken  haben,  einen  TJieil  der  eingeftihrtcn  Milch  unver- 
iindert  aus. 

Dnrch  abnorme  Erregung  der  centra/en  Urspriinge  des  l/agus  wird  E. 
ausgelost  bei  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  u  des  G  e  h  i  r  n  s  und  seine  r  H  ii  u  t  e  (G  e  h  i  r  n- 
tumoren,  Gehirnerschtitterung,  Gehirnanamie  [Ohnmacht],  G  e  h  i  r  n- 
hyperamie,  MENiERE'sche  Krankheit,  Gehirngalvanisation,  Seek  rank  heit?). 
Das  sogenannte  cerebrale  E.  ist  durch  den  Mangel  an  Vorboten,  seine  Unab- 
hangigkeit  vom  Fiillungszustande  des  Magens ,  sowie  durch  plotzliches  gewalt- 
sames  Auftreten  charakterisirt.  Bei  a  cuter  diffuser  Meningitis  ist  E.  im 
Beginn  ein  Symptom  von  bekannter  ominoser  Bedeutung.  Von  pathognonionischer 
Wichtigkeit    ist  das   E.    im  Beginn  der   basilaren   t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  n   M  e  n  i  n- 
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g'itis,  bei  der  es  fiist  immer  aiiftritt.  ( 'liaraktoristisch  iind  diag-iiostisch  ver- 
wcrthbar  ist  die  Art  des  E.  Wiihrend  naralieli  ciii  Kind  init  Magencatarrli  oder 
Dyspepsie  vor  deni  E.  Uebclkeit,  Aiifstosseii,  Angstscliweiss  zeigt,  geht  das  E.  in 
Folg-e  von  Gehirndnick  leiclit  vor  sieh ,  der  Kranke  briclit  auf  einmal  die  meist 
wilsserige  Fliissigkeit  aus  dem  Munde  heraus,  niir  selten  warden  Speisen  erbroclien. 
AVeiters  ist  das  JJelinden  des  Krankcn  iiacli  dcm  E.  V(jn  diagnostiseher  Bcdciitung. 
^^';illrend  bei  ^Magcnratarrh  oder  Dyspepsie  der  Ivrankc  sicli  nach  der  Eiitleerung 
des  Mageniulialtes  erleiclitert  t'iihlt,  befindet  sieli  dei-  an  Meningitis  Leidende  nacli 
ilem  E.  noch  sehleelitcr  als  zuvor,  was  sicli  nanientlioh  durch  Steigerung  der 
Kopfsclimerzen  kundgilit.  Die  Daiier  des  E.  ist  eine  verscliiedene ;  manclimal 
(laiiert  es  1 — 2  Tage,  ein  anderes  ^lal  8 — 10  Tage.  Bemerkenswerth  ist  t'erner, 
(lass  das  E.  keine  Reniissionen  maclit,  sondern  nieht  mehr  wiedcrkehrt,  sol^ald  es 
1 — 2  Tage  sistirt  liat. 

Reflectorisch^  dureli  Uebertragiing  eines  Eeizes  von  anderen  sensiblen 
Nervon  (Sympathieiis,  Glossopliaryngeus)  entstelit  E.  bei  zahlreichen  Erkrankungen, 
die  liier  in  Kiirze  angefiihrt  werden  niogen  : 

a)  Bei  Peritonitis,  bei  weleher  E.  eines  der  eonstanten  Syniptonie 
ist  uud  nianehmal  sehr  iiolie  Grade  erreichen  kann. 

b)  Bei  Keiziuig  der  D  a  r  m  s  e  li  1  e  i  m  h  a  u  t.  Nach  Veralireieiiiing  von 
A  li  f  ii  h  r  m  i  tteln  tritt  zuweilen  E.  vor  der  abtuhrenden  Wirkung  ein;  bei  Ein- 
g  e  w  c  i  d  e  w  it  r  m  e  r  n  ,  1 )  a  r  m  k  o  1  i  Iv  ,  T  y  p  li  1  i  t  i  s  (Perityphlitis).  Bei  I  n  e  a  r  e  e- 
ration  tritt  oft  uumittelbar  nach  der  Einklenimnng  E.  auf,  welehes  allnialig 
fiiculent  wird :  doch  bildet  das  E.  an  uud  fiir  sieli  keiu  Zeiclien  der  Darm- 
einkleninmug,  da  es  bei  Netzbriieheu  und  selbst  bei  Entziindung  leerer  Bruchsiicke 
vorkonmien  Icaun. 

c)  Bei  Erkrankungen  versehiedener  Visceralorgane,  G  a  11  en-  und  N i  e  r  e n- 
steinen,  im  Beginue  der  Nephritis,  Pyelitis,  Cystitis,  bei  Morbus 
Addisonii  (wo  das  E.  sehr  hartniickig  werden  kann  und  ein  Signum  mali 
oniinis  bildet),  bei  aenter  gelber  Leberatrophie,  bei  Angina  pectoris,  l)ei  Er- 
krankungen der  \\-  e  i  li  1  i  e  h  e  n  Sexual  o  r  g  a  n  e  (Menstruatiousanonialien,  Uterus- 
verlagerungen ,  Exsndate ,  Geschwiilste  iui  kleincn  Beeken  etc.).  Hieher  gehort 
auch  das  seiner  semiotisehen  Bedeutung  wegen  besonders  zu  besprecheude 

E.  der  Schwangeren.  Dasselbe  bildet  eine  sehr  hautige,  im  Beginne  der 
Schwangerseliaft  auftretende  Erseheinung,  die  darin  besteht,  dass  des  Morgens  bei 
nileliternem  Magen  Sehleini  erbroclien  wird.  In  der  Zwischenzeit  Iiefmden  sieh  die 
Schwangeren  vollkommen  wohl.  Dieses  E.  kann  einige  Monate  anhalten  und  cessirt 
gewohnlich  in  den  spateren  Schwangerschaftsmonaten.  Weit  bedeutungsvoller  als 
diese  Form  ist  das  sogenannte  unstilll)arc  E.  der  Schwangeren,  der  Vomit  us 
gravidarum  perniciosus.  Anfangs  stellt  sieh  das  E.  einige  Male  tiiglieli 
ein ,  (label  ist  der  Appetit  noch  erhalten.  Naeiidem  das  E.  einige  Zeit  gedauert 
hat,  wird  der  Appetit  geringer,  ja  es  tritt  sogar  Widerwillen  gegen  Speisen  ein. 
In  manchen  Fiillen  wiril  bei  relativem  Wohlbefinden  eine  Depression  des  Gemiiths- 
zustandes  beobachtet.  In  vorgeriickteren  Stadien  der  Erkrankung  hiiufen  sieh  die 
Brechanfalle  in  ersehreckender  Weise,  so  dass  die  Kranken  niehts  vertragen  und 
stark  herunterkommen.  Die  Inanition  kann  in  sehr  scliweren  Fallen  so  hohe  Grade 
erreichen ,  dass  Exitus  letalis  eintritt.  Spontane  oder  kiinstliehe  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bringt  das  Leiden  sofort  zum  Schw  inden ,  ebenso  tritt  eiu 
Stillstand  ein,  weun  die  Frucht  im  Uterus  abstirbt. 

dj  Im  Anschlusse  daran  sei  eine  Art  des  E.  besprochen,  das  man  als 
uervtises  bezeichnet,  worunter  man  E.  versteht,  welches  nieht  durch  eine  aua- 
Idmische  Mageuerkrankung,  sondern  durch  reilectorische  Ficizung  der  den  Brechact 
aiislosenden  Nervenbaiinen  bewirkt  wird.  Iliezu  gehort,  nebst  den  zum  Theil 
bereits  erwahnten  Formen  des  reiiectorisehen  E.,  zuniichst  das  E.  der  Ilyste- 
ri  sell  en,  Dasselbe  beruht  vielleieht  auf  der  Hypenisthesie  und  Hyperkinesie  des 
Magens,   sowie  auf  der  (|nalitativen  und  quantitativen  Abuormitiit  seiner  Secrete 
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(schleimreichev  und  hanistoflflialtiger  Magensaft).  Daraus  erklart  sich  aucli  die 
Menge  des  Erbrochenen.  Benierkenswerth  ist,  dass  trotz  des  anhaltenden  und 
massigeu,  oft  jeder  Therapie  trotzenden  E.  die  daran  leidenden  Patienten  auf- 
fallend  wenig  herunterkomraen.  Gewohnlich  hort  dieses  E.  plotzlich  auf.  In 
diese  Kategorie  gehoren  auch  die  Crises  gastriques,  die  insbesondere  bei 
Tabes,  aber  audi  bei  anderen  Riickenmarkserkrankuiigen  (subacute  Myelitis ,  dis- 
seminirte  Sklerose,  allgemeine  Pai-alyse)  vorkommen.  Gleichzeitig  mit  den  charak- 
teristisclien  Schmerzen  tritt  liaufig  unstillbares ,  sehr  qualvolles  E.  ein.  Zuerst 
werden  Speisen  ausgeworfen ,  daun  eine  schleimige,  farblose ,  zuweilen  mit  Blut 
gemischte  Flitssigkeit.  Mit  dem  E.  verbindet  sich  tiefes  Kranklieitsgefiihl  und 
Schwindel.  Diese  Brechanfalle  konnen  fast  ohne  Nachlass  2 — 3  Tage  bestehen, 
wahrend  in  der  Zwischeuzeit  die  Magenfunction  eine  ganz  normale  ist  (Charcot). 
Aucii  als  selbststiindiges  Leiden  hat  Leyden  solche  Anfalle  als  p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  s  E. 
beschrieben.  Die  Krankheit  beginnt  unter  dem  Bilde  einer  Magenaffection ,  ohne 
besonderen  nachweisbaren  Grund,  oder  in  Folge  einer  Indigestion,  einer  psychischen 
Erregung  oder  einer  Erkaltung.  Schon  die  ersten  Anfalle  zeigen  charakteristische 
Symptome,  welche  die  nervose  Natur  bekunden.  Der  Anfall  dauert  eiuige  Stunden 
oder  einige,  in  schweren  Fallen  sogar  6,  8 — 10  Tage.  Mitten  im  besten  Wohl- 
befinden,  oder  nachdem  der  Kranke  schon  24  Stunden  zuvor  eine  leichte  Indi- 
gestion gespiirt  hat,  tritt  unter  starken  Uebelkeiten  heftiges,  copioses  E.  ein,  dnreh 
welches  zunachst  alles  Genossene  entleert  wird.  Dabei  besteht  starkes  allgemeines 
Unwohlsein ,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium ,  intensive  Kopfschmerzen  bis  zu 
Delirien,  Lichtscheu,  Empiindlichkeit  gegen  Geniusche.  In  Folge  starker  Contraction 
des  Magens  und  der  Diirme  ist  das  Abdomen  stark  eingezogen,  gegen  Ende  des 
Anfalles  hebt  es  sich  wieder,  nooh  bevor  reichliche  Nahrung  aufgenommen  wurde  ; 
man  kann  nach  der  Hebung  des  Abdomens  das  Ende  des  Anfalles  prognosticiren. 
Gleichzeitig  besteht  Verstopfung ,  frequenter  Puis ,  aber  kein  Fieber ;  manchmal 
sind  auch  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitaten  als  Vorlaufer  des  Anfalles 
vorhanden.  Nachdem  der  Anfall  voriiber  ist,  erholt  sich  der  Kranke  wieder,  bis 
nach  langerer  oder  kiirzerer  Pause  wieder  ein  Anfall  eintritt.  —  Hier  ist  auch 
das  die  Mi  gran  e  begleitende  E.  anzureihen. 

e)  Reflectorisch  kann  ferner  E.  hervorgebracht  werden  durch  Kitzeln 
des  Zungengrundes  und  des  Schlundes.  So  kann  man  kiinstlich  Brechreiz 
und  E.  durch  Beriihrung  der  hinteren  Rachenwand  oder  durch  Druck  auf  die 
Zungenwurzel  herbeiftlhren ,  wie  dies  bei  Untersuchung  der  Mundhohle  mit  der 
Spatel  zuweilen  geschieht.  Bei  erhohter  Reizbarkeit  der  Rachenschleimhaut,  wie 
sie  so  hilufig  bei  acuten  oder  chronischen  Entziindungen  derselben  vorkommt,  geniigt 
oft  schon  ein  geringer  Reiz ,  um  E.  zu  erzeugen.  So  erklart  sich  das  E.  bei 
Rachen-  und  Kehlkopfcatarrh  durch  testes  Anhaften  zahen  Schleimes  an 
d  er  Schleimhaut  oder  durch  Husten.  Darauf  beruht  auch  das  hiiufig  beim  K  e  u  c  h- 
h  us  ten  am  Ende  des  Anfalles  auftretende  E.  Hielier  gehort  auch  das  bei 
Hypertrophic  der  Tonsillen  oder  bei  a  cuter  Angina  vorkoramende 
E.,  welches  auf  Reizung  der  hinteren  Rachenwand  durch  die  vergrosserten  Mandein 
beruht.  Hieher  ist  auch  das  E.  einzureihen,  welches  durch  Loslosung  von 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  membranen  entsteht.  Auch  bei  0  z  a  e  n  a  wird  nicht  selten  E.  beob- 
achtet,  das  namentlich  des  Morgens  auftritt  und  auf  Reizung  der  Rachenschleimhaut 
durch  teste  Krusten,  die  aus  eingetrocknetem  zahem  Schleim  gebildet  sind,  zuriick- 
zuftihren  ist. 

f)  Auch  vom  Herzen  aus  kann  reflectorisch  E.  entstehen,  wie  dies  bei 
H e r z s c h w il c h e ,  nicht  selten  von  Singultus  begleitet,  vorkommt. 

Weit  seltener  als  die  besprochenen  Formeu  des  E.  kommt  E.  durch 
directe  Reizung  des  Brechcenirums  zu  Stande : 

a)  Durch  manche  Brechmittel,  z.  B.  Apomorphin, 

b)  Durch  Aufnahme  t  o  xi  s  ch  e  r  S  u  b  st  a  n  z  e  n  in'sBlut,  so  z.  B. 
bei  Morbus  Brightii,  woselbst  das  E.  als  Beginn  der  U  ramie  ein  Signum  mali 
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ominis  ist.  Nicht  seltcn  ist  das  E.  die  erste  Ersclicinung- ,  welche  auf  das  Yor- 
liaiidensein  einer  Sclirunipfiiiere  die  Anfmerksamkeit  lenkt.  Das  E.  ist  liier  unab- 
luingig  von  der  Nahriingsaiifnahme  mid  vom  Fiillnngsziistande  des  Magens  iind 
zoic'linet  sich  diireli  ausserordentliclie  Ilartiiiickigkcit  aus. 

c)  Als  Folge  einer  direeten  Intoxication  des  Blntes  ist  audi  das  liart- 
nackige  E.  aufzufasson ,  welclies  glcicli  ini  Beginne  der  septischen  Diph- 
theric auftritt. 

Eine  haufige  Erscheinung  ist  das  E.  bei  f  i  e  1)  e  r  h  a  f  t  e  n  K  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n. 
Dasselbe  kann  sowohl  diirch  gestcigerte  Reizbarkcit  der  Magensehleiniliaut  wie 
auch  dnrch  direete  Erregung  des  Breoheentrunis  liervorgerufen  werden.  Das  E.  ist, 
wenn  es  von  Fieber  eingeleitet  wird ,  nicht  inimer  als  Sj-raptom  einer  Magen- 
altcetiou  anzwsehen.  Namentlieh  bei  Kindern  miissen  die  verscliiedenen  liesproolienen 
Evcntnalitiiten  in  Betraclit  gezogen  werden  nnd  man  wird  bei  Berucksiclitigung 
der  iibrigen  Ersdieinnngen  per  excbisionem  das  Richtige  treti'en. 

Die  Uniersuchung  des  Erbrochenen  ist  f'iir  die  diaguostische  Verwerthung 
desselben  von  grosser  Bedeutung.  Die  m  i k  r  o s k opis c  h e  Untersucliung  ergibt 
nieist  dnreh  die  Verdanung  mclir  odcr  weniger  veranderte  Bestandtheile  der 
Nahrnng  (Mnskelfasern,  PtlanzenzelhMi) ,    Hefepilze   (die  bei  Gahrnngsvorgangen 


Fig.  3. 


Gesammtbild  des  Erbrochenen  (nach  v.  Jaksch).  (i  Muskolfaser.  h  Leukocyten.  c  Plattenepithelien. 
c'  Plattenepithelien.  t"  Cylinderepifhel.  Amylumkurperchen ,  durch  Einwirkung  der  Verdauungs- 
siifte  meist  sclinn  verandert.  e  Peftkugeln.  f  Sarcina  ventricnli.  ;/  Hefepilze.  /<  C'ommabacillen  ahnliche 
Formen ,  im  Erbrochenen  bei  Ileus  gefunden.  i  Verschiedene  Mikroorganismen,  als  Bacillen  und 
Coccen.      Fettnadeln,  dazwiscbeii  Bindegewebe,  aus  der  Xahrung  stammend.  /  Ptianzenzelle. 

und  Storungen  der  Stiirlveverdauung  besonders  zalilreicli  vorkonimenj,  Bacterien 
verschiedener  Arten ,  besonders  Sareina  ventricnli  (der  keine  diagnostische  Be- 
deutung zukomnit),  Epitlielzellen  der  Magen-  nnd  Mundschleiinhaut,  weisse  Blut- 
zellen,  Fettkrystalle ,  eventuell  rotlie  Bliitkorperchen ,  wenn  Bhit  entlialten  ist 
(s.  Fig.  -X). 

Nur  selten  lindet  man  im  Erbrochenen  specirische  Organismen,  wie  Soor- 
pilze  Oder  Gholerabacillen  bei  Cholera. 

Vicl  wichtiger  als  die  niikroskopische  ist  die  m  a  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e 
Untersucliung.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  Anssehen  und  Bescliaffenheit ,  Menge, 
Geruch ,  Geschmack,  cheniische  Reaction  und  abnorme  Bestandtheile.  Das  Aus- 
sehen  und  die  Beschatt'enheit  des  Erbrochenen  hiingt  vorwiegend  von  dera 
Fiillungszustande  des  Magens  wiihrcnd  des  E.  nnd  von  der  Zeit  des  Eintrittes 
desselben  ab.  Findet  das  E.  bald  nach  der  Nahruugsaufnahine  statt ,  so  ist  die 
erbrochene  Nalirung  fast  unveriindert ,  hingegen  iindet  man  kanm  noch  Spuren 
der  Nahrnng,  wenn  das  E.  mehrere  Stnnden  nach  deni  Essen  erfolgt.   Bei  Ver- 
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langsamung  der  Verdauung-  (wie  bei  Magencatarrh  oder  dyspeptischen  Storungeu 
in  Folge  von  Fieber)  kann  das  Erbrochene,  selbst  mehrere  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnalime,  ganz  unveranderte  Speisen  enthalten.  Bei  Sauglingen  gibt 
die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  einigen  Anfseliluss  liber  die  Veriindeningen 
im  Magen.  1st  die  erbrochene  Milch  zu  Kliimpen  geronnen,  so  spricht  dies  dafiir, 
dass  die  Secrete  noch  nicht  allzusehr  krankhaft  verandert  sind  ^  hingegen  ist 
E.  fliissiger  Milch  langere  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  ein  Beweis  ftir  eine  tiefe 
Erkrankung  des  Magens  mit  ganzlichera  Versiegen  des  sauren  labhaltigen  Magen- 
saftes.  CIrossere  Mengen  von  S  c  h  1  e  i  m  enthalt  das  Erbrochene  bei  entziindlichen 
Zustanden  der  Magenschleinihaut ,  namentlich  beim  chronischen  Magen- 
catarrh. Der  Nachweis  des  Schleimes  gelingt  leicht  durch  Fiillung  mit  Essig- 
siiure  aus  dem  mit  Wasser  verdtinnten  Filtrate.  Haufig  sieht  das  Erbrochene 
ganz  w  a  s  s  e  r  i  g  aus,  so  beim  Vomitus  raatutinus  der  Saufer.  Auch  bei  Magen- 
geschwiir  und  -Careinom  wird  zuweilen  des  Morgens  bei  ntichternem  Magen  ein 
dtinner,  wasseriger  Mageninhalt  ausgebrochen.  Diese  Beschaiienheit  des  Erbrochenen 
riihrt  entweder  von  wiihrend  der  Nacht  verschlucktem  Speichel  oder  von  Hyper- 
secretion her.  Hieher  gehort  auch  das  reiswasserahnliche  E.  bei  Cholera. 
Sehr  haufig  ist  dem  Erbrochenen  Galle  beigemengt,  wodurch  dasselbe  eine  griin- 
liche  oder  gelbliche  Farbe  annimmt;  eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  dieser 
Beimengung  nicht  zu.  Hingegen  besitzt  das  Vorkommen  von  Blut  im  Erbrochenen, 
wodurch  dieses  eine  braune  Farbe  oder  das  charakteristische  Aussehen  kaffee- 
s  a  t  z  a  h  n  1  i  c  h  e  r  Massen  erhalt ,  eine  eminente  diagnostische  Bedeutung  (Ulcus 
und  Careinom  des  Magens).  Zur  Vermeidung  von  Wiederhohingen  vergl.  den 
Artikel  „Hamatemesis".  Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  ferner  das 
Kotherbrechen  (s.  „Ileus").  Eiter  kommt  im  Erbrochenen  sehr  selten  vor 
und  riihrt  meist  nicht  von  Erkrankungen  des  Magens,  sondern  von  in  die  Magen- 
hohle  durehgebrochenen  Abscessen  her.  Auch  kann  eiteriges  Bronchialsecret  dem 
Erbrochenen  beigemengt  sein. 

Die  M  e  n  g  e  des  Erbrochenen  hangt  vom  Fiillungszustande  des  Magens 
und  von  der  Intensitat  des  Brechactes  ab.  Charakteristisch  ist  das  E.  grosser 
Fliissigkeitsmengen  bei  Magenerweiterung.  Der  Geruch  des  Erbrochenen  ist  meist 
sauer.  Bei  gesteigerter  Saurebildung  riecht  es  intensiv  sauer,  hin- 
gegen besitzt  das  Erbrochene  einen  stechenden  ammoniakalischen  Geruch 
bei  U  ramie,  in  Folge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes.  Wichtig  ist  der  facu- 
lente  Geruch  im  Beginne  des  Kotherbrechens.  Charakteristisch  ist  oft  der  Geruch 
des  Erbrochenen  bei  Vergiftungen,  so  der  Knoblauchgeruch  bei  Phosphor- 
vergiftung,  der  Geruch  nach  bitteren  Mandeln  bei  Nitrobenzol-  und  Blausaure- 
vergiftung,  nach  Essig  bei  Essigsaurevergiftung,  nach  Ammoniak  bei  Vergiftung 
mit  diesem  Korper  etc.  Der  Geschmack  des  Erbrochenen  ist,  nach  Aussage 
der  Kranken,  meist  sauer,  oder  bitter,  wenn  es  gallig  ist.  Von  besonderen  dia- 
gnostisch  verwerthbaren  ab  nor  men  Bestandtheilen  im  Erbrochenen  sind 
zu  erwahnen :  Bandwurmglieder ,  Spulwurmer ,  Echinococcusblasen ,  Trichinen, 
Fliegenlarven.  Die  Reaction  des  Erbrochenen  ist  meist  sauer.  Nur  bei  Vor- 
handensein  grosserer  Mengen  Speichels,  Galle  oder  Blutes  reagirt  das  Erbrochene 
schwach  alkalisch.  Stark  saure  Reaction  findet  man ,  wenn  abnorme  Zersetzungs- 
oder  Gahrungsvorgiinge  im  Magen  stattfinden  (Magengeschwtir ,  Magenectasiej. 
Solche  Kranke  klagen  auch  tiber  Stumpfsein  der  Zahne  nach  dem  E.  Stark  alka- 
lische  Reaction  hat  das  Erbrochene  bei  Urilmie.  Beziiglich  der  chemischen  Zusammen- 
setzung  des  Erbrochenen  s.  den  Artikel  „Mageninhalt,  Untersucliung  des  ..." 

S  c  h  n  i  r  e  r. 

Erdbeerzunge,  s.  Schariach. 

Erethismus  mercurialis,  s.  Mercuriaiismus. 

ErfriSrUny  (Congelatio)  ist  die  Veranderung,  welche  am  ganzen 
Korper    oder   an    Theilen    desselben    durch   Einwirkung   niedriger  Temperatur 
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erzeugt  wird.  Die  TemperaturgTade ,  \velche  iiutlnvcndig-  sind,  nm  die  als  E.  zu 
bezeifliueiulen  Veiiiiidenuigen  hervorzuriit'eii  ,  sind  verscliieileii  je  naeli  dem  Er- 
nahrungszustande ,  naeli  dem  Alter  des  Iiidividiuims  u.  s.  t'. ,  ferner  luicli  dem 
momentanen  Zustande  der  Empfiiidliehkeit  gegeii  Kiilte ;  so  erf'rieren  tnnikene 
leichter  als  nuchteriie  liidividiieii ,  Aveil  bei  ersteren  die  Empfindliclikeit  des 
Centralnervensystems  gegen  iiussere  Eeize  wesentlich  lierabgcsetzt  ist,  rnlieiide 
Mcnselieii  ertViei'en  leieliter  als  bewegte.  Aiieli  hangt  es  davou  ab ,  oh  Wind 
lieiTselit ,  wobei  viel  iiiedrigere  Killtegrade  E.  erzeiigeu ,  elienso  bei  reucliter 
Kiilte,  walirend  troekeiie  Kiilte  milder  wirkt. 

Die  sul)jeetiven  Symptoiue  des  Ert'rierens  sind  zuniiehst  Kiilteget'iild,  zn- 
nelnnende  ^liidigkeit,  8eldat'suebt ,  dann  Sclilaf,  wel(dier  iiiimerklieli  in  den  Tod 
iihergelit.  Wcun  jedoeh  der  Erfrierendc  sieli  zii  IJewegiing-en  aut'ratt't ,  so  tritt 
ganz  allmiilig  Ilerabsetznng  der  Enii)lindlielikcit  der  Sinnesorgane ,  Erschlatit'nng- 
der  Muskeln  inid  endlicli  Besinnungslosigkeit  ein. 

Wiilirend  der  Agonie  wurde  innvillkiirlicbe  Harnentk'ening  und  Nasen- 
bluten  beobaehtet.  Die  Korperteniperatiir  sinkt  allmiilig.  Aiisnalimsweise  gelingt 
es,  Individuen,  deren  Eectaltemperatiir  24"  C.  betriigt,  noeh  zu  retten. 

Die  Puis-  und  Kes])irntionsfrequenz  fiillt  auf  40 — 50  Pulsschlilge,  8  Athem- 
ziige  iu  der  Minute.  Die  Daner  des  Ert'riereus  ist  unter  Umstiindeu  sehr  lang,  naeli 
Krajewski  iu  einem  Falle  12Tage,  und  aucli  diesen  sah  Krajkwski  nocli  genesen. 
Beim  Erwaelieu  ans  dem  Ziistande  wtjrdcn  Kopt'schmerzen,  Delirien,  sell>st  Liilimungen 
bcoliaelitet. 

Die  bios  locale  Einwirkung  der  Kiilte  Ijewirkt  zuniiehst  Hyperiimie : 
liiuger  dauernde  Kiilte  und  sehr  niedrige  Teniperaturgrade  erzeugen  CVjntraetion 
der  Gefasse.  Beim  Wiedererwiirmen  erfolgt  dann  ein  paretisclier  Zustand  der 
Gefiisse  und  l)liluliche  Verfiirl)ung.  Erfolgt  jedocli  eine  solelie  Erwilrmung  uiclit, 
so  kommt  es  zu  ehemisclien  Veriinderungen  im  Blute,  zur  Gerinnung  in  der  Muskel- 
substauz ;  indem  das  Wasser  der  Gewe'ie  get'riert,  werden  die  KTirpertiieile  starr 
und  kcinnen  leielit  abbreelien  ;  das  geseliielit  uniso  leieliter,  je  diinner  sie  sind, 
eine  je  grossere  Fliiclie  sie  der  Wilrmeabgabe  darbieten  (Ohr,  Nase,  Finger,  Zelien). 

Die  Endtblgen  der  E.  zeigen  sicb  erst  nach  dem  Wiederauftliauen. 

Wie  seliou  nben  erwiilint,  tritt  dauernde  Erweiterung  der  Capillaren  in 
Folge  Liihmung  derselben  ein  (erster  Grad  der  E.i. 

In  Folge  der  Stauung  komnit  es  zu  seriiser  Transsudation ,  zu  Blasen- 
bildung  (zweiter  Grad)  und  im  dritten  Grade  stellt  sich  die  Ernilhriing 
gewisser  Hauttbeile  tiberliaupt  uiciit  nudir  her,  es  erfolgt  Gaugriln.  Die  sulyeetiven 
Symptome  beim  ersten  Grade  sind,  soiange  der  Korper  sich  in  der  Kiilte  betindet, 
ITiiemptindlichkeit  dessell)en,  sowie  er  in  die  Wiirme  kommt,  tritt  odematdse  An- 
schwelluug  ein.  Die  Erseheiuungen  der  Riitbung  und  Selnvellung  sclnvinden  in  eiuigen 
Tagen ,  wiilirend  bei  E.  zweiten  Grades  sich  aus  den  vertrockneten  Blasen  uur 
eine  Kruste  bildet,  die  gewoliulich  oime  Narbenliiidiing  abfilllt ;  manchmal  bildet 
sich  aber  darunter  eine  Ulceration,  die  erst  unter  I'/iterung  aldieilt. 

Diese  Formen  zeigen  oft  schon  partielle  (iangriin,  bildeu  also  sehon 
Febergangsformen  zu  den  E.  dritten  Grades. 

Eii'oigte  Gangriin  wird  in  etwa  10  Tagen,  woiil  audi  spiiter  demarkirt, 
und  der  Substanzverlust  iieilt  init  Granulation  und  Vernarbung.  Sow(j1i1  bei  der 
Gangriin  ganzer  Glieder,  als  aneh  einzelner  llaiitstellen  entsteht  blaugraue  Ver- 
farbung  der  gangrilneseirenden  Fartie ,  an  dcrcii  drenze  gegen  die  lebensfiihige 
sich  eine  rotlie  Demareatioiislinie  bildet,  an  der  dann  ein  eiternder  Wall  und 
seliliesslieh  eine  Fiinne  entsteht,  liings  welciier  dir  Abstnssniii;'  der  abgestorbenen 
Gewebspartien  erfolgt. 

Die  abgestorbenen  Sehnen  und  Kuoclienenden  bleiben  sellist  naeii  Ab- 
stossen  der  iibrigen  Gewelistheile  noeh  mit  den  lebenden  Organtheilen  verliuiiden 
und  miissen  nicht  selten  operativ  entferiit  \verden.  Zur  Gangriin  gesellen  sicli 
nicht  selten  i)yiimisc]ie  und  septikitmisclie  Erscheinuiigen. 
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Bei  der  Differentialdiagiiose  der  Erfriening  kann  es  sich  nur  darum 
handeln,  sie  vou  Veranderuiigen  durch  holie  Temperaturgrade,  von  der  Verbrenuung, 
daiin  von  spontaner,  symmetrischer  und  peripberer  Gangriin  zu  unterscheiden. 

Von  Verbrennuugen  unterscbeidet  sicb  die  E.  durcb  die  voi'ansgegangenen 
Stadien  der  Anitmie ;  sollte  man  diese  nicbt  sehen ,  so  gibt  das  daratilfolgende 
Stadium  der  venosen  Staming  Aufscbluss  (wabrend  bei  der  Verbrennung  es  sich 
nur  um  eine  entziiudliebe  Hyperamie  bandelt). 

Die  Blasen  bei  der  Verbrennung  sind  wohl  von  denen  bei  der  E.  nicht 
verschieden,  doch  wird  man  durcb  Zusammeufassen  der  Umstande  doch  eine  Loca- 
lisirung  nacb  dem  veranlassenden  Momente  iinden,  wahrend  bei  der  E.  die  Blasen 
meist  nur  dort,  wo  die  Korperstellen  frei  waren,  entstehen  konnen. 

Die  symmetrische  Gangriin  Icann  man  eben  an  der  symmetriscben  Anord- 
nung  erkennen,  dann  dadurch,  dass  die  gangriinescirenden  Stellen  bei  symmetrischer 
Gangriin  immer  rund  begrenzt  sind  und  auch  auf  bedeckten  Korperstellen  liegen. 
In  den  meisten  Fiillen  feblen  die  vorausgegangenen  Stauungserscheinungen ,  nur 
bei  der  sogenannten  RENAUD'seben  Asphyxie,  die  in  Gangriin  iibergeht,  kommen 
sie  vor,  unterscheiden  sich  dann  aber  eben  durch  ihre  Anordnung.  Die  peripbere 
spontane  Gangriin  wird  aber  durch  ihre  Ursachen  charakterisirt ,  als  da  sind: 
Herzschwiiche ,  atheromatoser  Process': der  Arterien,  Embolic,  Compression  der 
Gefasse,  Thrombose  etc.  Ehrmann.!/} 

Ergotinvergiftung. 

I.  Acute  E,  Bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Mutterkorn  kommen 
namentlich  zwei  in  demselben  enthaltene  Siiuren ,  die  Ergotinsiiure  und 
Sphacelinsiiure,  und  ein  basiscber  Korper,  das  Cornutin,  als  active  Sub- 
stanzen  in  Betracht.  Die  von  iilteren  Autoren  als  E r g o ti n  bezeichneten  Extracte 
wirken  durch  einen  der  genannten  Korper,  und  zwar  enthiilt  das  Ergotin  von 
WiGGEES  vorwaltend  Sphacelinsiiure,  das  Ergotin  von  Bonjean  namentlich 
Ergotinsiiure.  Es  wirken  Cornutin  und  die  Ergotinsiiure  vorzugsweise  auf  das 
Nervensystem,  wahrend  die  Wirkung  auf  die  Gefiisse  und  auf  den  Uterus  haupt- 
siichlich  dem  Cornutin  und  der  Sphacelinsiiure  zukommt.  Durch  letztere  liisst  sich 
bei  Thieren  Gangriin  kiinstlicb  erzeugen.  Die  kleinste  krankmachende  Dosis  des 
Mutterkorns  kann  man  wegen  des  wechselnden  Verhiiltnisses  der  wirksamen  Sub- 
stanzen  in  demselben  nur  schwer  bestimmen.  4  Grm.  eines  frischen  Praparates 
konnen  schwere  Vergiftungserscheinungen  hervorbringen,  aber  no ch  8,  selbst  10  Grm. 
obne  todtlichen  Ausgang  ertragen  werden.  Von  dem  wiisserigen  Mutterkornextract 
erzeugten  in  einem  Falle  5 — 6  Grm.,  innerlicb  genommen ,  eine  dreitiigige  Ver- 
giftung; durcb  subcutane  Anwendung  von  0*05 — 0"3  Grm.  wurden  leichtere,  schnell 
voriibei'gehende  Symptome  veranlasst.  Nach  subcutaner  Anwendung  des  Extractes 
konnen  die  ersten  Vergiftungssymptome  schon  nach  5  Minuten  auftreten ,  bei 
innerlicher  Verabreichung  traten  sie  aber  auch  erst  nach  9  Stunden  auf.  Die 
acute  Vergiftung  mit  Mutterkorn  oder  dessen  Extracten  wird  beim  Menschen 
zumeist  mit  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe,  Priicordialangst  und  vortibergehende 
Besiunungslosigkeit  eingeleitet,  dabei  Diarrhoe  und  vermehrte  Speichelsecretion, 
in  der  Brust,  im  Epigastrium  und  in  den  Extremitiiten  stechende  und  bohrende 
Schmerzen,  in  den  Gliedern  Kriebeln  und  Ameisenlaufen.  Als  nervose  Symptome 
treten  auf :  Voile  im  Kopf,  Schwindel,  Pupillenerweiterung  und  meist  allmiilig  sich 
ausbreitende  Analgesic  und  Aniistbesie  der  Hautdecke ;  dazu  Isiommen  Zuckungen, 
welcbe  epileptiscben  Anfiillen  gleichen,  wobei  die  Finger  krallenartig  contrahirt 
sind,  Verlangsamung  des  Pulses  um  10 — 15  Schliige  in  der  Minute,  subnormale 
Temperatur  und  Irrereden. 

Bei  schwangeren  Personen  kommt  es  hiiutig  zu  Abort  mit  heftigenBlutungen. 
Nur  in  sel)r  seltenen  Fiillen  wurde  nacb  mehreren  Dosen  von  Mutterkorn  auch 
Gangriin  beobacbtet.  In  scbweren  Vergiftungsfallen  erfolgt  die  Herstellung  nacb 
'6- — 4  Tagen ;  die  nach  der  subcutanen  Injection  des  Mutterkornextractes  manchmal 
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auftretenden  Erscheinungen  verseliwiiiden  ira  Laufe  von  1 — 2  Stnnden.  Der  Seftions- 
befimd  bei  acuter  E.  zeigt  die  urtlieh  reizeiide  Wirkuiig-  der  activen  Bestaiidtheile 
dcs  Miitterkoriis,  wesentlich  Eccliymosen  mid  Ijliitsulfiisionen  im  Magen  uiid  Darm, 
Baiiclifell,  Liiuge,  Niere  iind  Uterus. 

Der  Nacliweis  des  Muttcrkorns  in  der  Leiehe  ist  selir  scdiwer,  uiid 
wenn  der  Ergotismus  liingere  Zcit  angedauert  hat,  ganz  immoglieh.  Mutterkoni- 
liiiltigcs  Urot  liat  einen  blaulielieii  oder  violetten  Scliimmer,  widerliolien  Geruch 
uiid  ist  meist  feucht.  Die  kleinstcn  Mengen  Miitterkorn  siud  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h 
leicht  erkeniibar  an  dem  niit  Oeltropfen  erfiillten  Scheinparenchym ,  indem  die 
dichtgedrangten  Hyphen  kurzzellig  sind.  Die  ziemlich  dicken  Membranen  derselben 
reagiren  iiiciit  auf  ZellstolV  nnd  ((uellen  in  Kalilauge  nnter  Schichtung  bedentend 
auf.  Die  Hj'phen  der  Rindcnsoliiclit  sind  violett  gefiirbt  und  entlialten  kuniigcn 
Farbstdll'. 

Im  Melile  oder  im  lirote  gelingt  der  cheniisclie  Xaehweis  des  Mutter- 
korns,  indem  man  zuniichst  die  Objccte  niit  Alkohol  entfettet  nnd  den  Riickstand 
niit  scliwefelsaurehiiltigem  .Mkohol  anszielit;  dal)ei  ninimt  der  Alkoliol  einen 
rothen  Farl)stoft'  anf.  Man  kann  aueh  das  entfettete  Object  niit  angesiinertein 
Aether  aiisziohcn  nnd  den  Auszng  s  p  e  e  t  r  o  s  k  op  i  s  e  li  priifen  ;  es  ^\•erden  zwei 
Absorptionsstreifen  im  Griin  nnd  Blan  sichtliar.  In  alkalischer  Losnng  riicken 
die  beiden  Absorptionsstreifen  inehr  nach  Roth  liin.  Anch  kann  man  das  Object 
mit  40  Proccnt  eines  ammoniakhaltigen  Spiritiis  bei  -40"  C.  extrahiren,  filtriren, 
mit  Blciessig  versetzen,  den  Niederseldag  sanimeln  nnd  mit  Boraxlosnng  digeriren ; 
letztere  eiitzielit  (h'ln  ^Mntterkum  den  viidcttcii  Farbstoff. 

II.  Chronische  E.  (Ergotismus  chron/cus,  Ivriebelkrankheit ,  Ignis  sacer, 
Ignis  St.  Antonii,  Brandseuelie).  Die  nach  liingerem  Genusse  von  mutterkornlialtigem 
Brot  zumeist  epidemisch  auftretende  Krankheit  entwickelt  sich  nach  inehrtagigem  oder 
raehrmonatlichem  Gennsse  desselben  und  erscheint  als  spasniodische  Form  (E.  con- 
vnlsiviis)  oder  in  der  braudigen  (Vj.  gangraenosns)  entweder  scliarf  getrennt  oder 
die  beiden  Formen  gelien  in  einander  tiljer.  Der  Gelialt  des  Meliles  an  Mntter- 
korn  betrug  in  den  vcrscliiedenen  Epidemien  '  — -  Procent.  Nach  kiirzerem 
oder  liingerem  Prodromalstadinm,  in  welcheni  die  Kranken  iiber  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen  nnd  Stornngen  des  Appetites  klagen ,  treten  bei  den  leicliteren 
Formen  des  E.  convulsivus  Schmerzempfindung  im  Magen,  Schwilclie  der 
Extreraitaten ,  Schwindelgeiiilil  anf.  Iliezu  gesellen  sich  Araeisenkriechen ,  das 
Gefiihl  von  Pelzigscin  in  den  Extremitaten  und  am  iibrigen  Korper.  Diese  Sjnnptome 
konnen  nacli  Aussetzen  der  mutterkornhaltigen  Nahrung  verschwinden.  In  den 
schweren  Filllen  zeigt  der  Kranke  ein  erdfahles,  kachectisches  Aussehen,  starken 
Durst,  Urinverlialtung  mit  Urindrang,  unertriigliche  ,  reissende  Schmerzen  in  den 
Extremitaten,  tonische  Contracturen  an  den  Beugemnskeln  der  Finger  nnd 
Zehen.  Die  Hand  beiindet  sicli  in  Beugung ,  die  Finger  mit  cingcschlagenein 
Danmen  in  Krallcnstellnng.  Am  Obcrarni  und  Obersclienkel  tritt  Contractious- 
stellung  ein,  die  Untcrschenkel  werden  nach  hinten  gezogen.  Opistliotonus,  Krampf 
des  Zwerclifelis  und  der  Sclilundmusculatur,  Heissliunger.  Die  tonisclien  Krampfe 
konnen  melirere  jMiniiten  und  viele  Tage  anlialten.  iSeltener  sind  Tetanus  und 
.Singultus;  epileptiforme  Krampfe  wurden  in  einzelnen  Epidemien  hiiutiger,  in 
anderen  seltener  bei)!iaclitet.  Bei  langerer  Dauer  der  Krankheit  gesellen  sich 
Pupillenerweiterung ,  Ataxic  und  Psychosen  hinzu.  Der  Tod  kann  unter  Con- 
vulsionen  erfolgen.  Zittern  der  (ilieder.  Taubhcit  der  Finger  nnd  Schwindel 
bleiben  aueh  iiacli  dem  AufhTiren  der  schwereren  Erscheinungeu  ndcli  fiir  liingere 
Zeit  znriick.  Bciin  E.  gangraenosns  gesellen  sich  zu  den  oben  gescliihlerten 
Prodronialsymptomen  an  mehreren  Stellen  der  Extreniitiiten  und  des  Runipfes 
Aniisthesie  und  Kiiltegefiihl  und  bald  hierauf  unter  den  Zeichen  der  Entziindnng 
Brandblasen  mit  anfangs  seriisem,  spater  eiterigem  Inhalt.  Die  meist  trockene 
Gangran  kann  bis  zur  Abstossung  von  Fingern  und  Zehen ,  Arnien  uml  Beinen 
fiihren,  sehr  selten  werden   Oberarni,   Oberschenkel   nnd  Rumpf  ange.iiTitfen.  In 
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raanchen  Fallen  wircl  das  subjective  Gefiihl  trotz  der  Gangriin  nur  wenig"  beeinflusst. 
Selir  selten  ist  das  Auftreten  von  Lungengangriin  nnd  einer  Erkrankimg  der 
Linse,  welclie  zum  Staar  ftihren  kann.  Die  Wiederherstellung  kann  nacli  mehrereii 
Wochen  eintreten ;  bei  langerer  Dauer  erfolgt  Tod  durch  Erschopfung.  Der  Sections- 
befund  ergibt  beim  chronischen  Ergotisraus  eine  Erkrankung  des  Ruckenmarkes, 
vorziiglich  des  Brustmarkes,  die  ganz  identisch  mit  der  typisclien  Hintersti-angs- 
sklerose  ist,  nur  dass  es  nieht  zur  Schrumpfung  koramt.  An  brandig  erkrankten 
Tbeilcn  ist  Entziindung  der  zufiilirenden  Arterieu  nacbweisbar.  In  unserer  Zeit 
wurden  grosse  Epideinien  von  Ergotismus  in  Schweden  ,  Russland ,  Finnland  und 
in  Hessen  beobachtet.  Loebisch. 

Ergrauen  der  \\sL3LrecPo//os/s,  Canities),  d  as  E.  d.  H.  bietet  als  solches 

diagnostisch  wold  keiue  Scliwierigkeiten ,  dock  erscheint  es  als  Symptom  von 
Pigmentanomalien  und  hat  insoferne  audi  eine  diagnostische  Dignitiit. 

Das  vorzeitige  E.  d.  H.  beruht  niclit  immer  auf  einem  Pigmentmangel, 
sondern  oft  nur  darauf,  dass  der  in  der  Cutis  reichlicli  gebildete  Farbstotf  nicht 
in  die  Oberhautgebilde  gelangen  kann.  Es  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  der  Haar- 
boden  normal  gefarbt  bleibt.  Nicht  selten  werden  aber  die  Haare,  namentlich  am 
Stamme  stark  behaarter  Individuen ,  in  ganz  asymmetrischen  Flecken  grau  und 
sugleich  entstehen  weisse  Flecke  im  Haarboden  selbst,  sowie  an  anderen ,  niclit 
behaarten  Stellen,  z.  B.  den  Handen.  Die  Flecke  vergrossern  sich  und  confluiren, 
dann  ist  das  Ergrauen  nur  ein  Zeichen  des  Auftretens  von  Vitiligo  ilberhaupt.  Nicht 
selten  findet  man  audi  circumscripte  Hautstellen  mit  weissen  Haaren  besetzt,  ohne 
dass  ein  Fortschreiten  sichtbar  wiire  (Poliosis  circumscripta,  Albinismus  particularis, 
s.  „Albinismus").  Wiclitig  ist  der  Umstand,  dass  bei  syphilitlscher  Leukopathie  nie 
Entfiirbung  der  Haare  vorkommt.  Bei  Alopecia  areata ,  wenn  nacli  schweren  Er- 
krankungen  der  Haarausfall  in  das  Stadium  reparationis  libergeht,  bilden  sich 
diinne  pigmentlose  Haare.  Ehrmann. 

Erosion  der  VaginalpOrliOn.  Bd  langer  anhaltendem  Catarrhe  der 
Cervicalsclileimhaut  konimt  es  zur  Bildung  von  Wunden  der  Mucosa,  die,  sich  aus- 
breitend,  auch  die  Muttermundslippen  und  dariiber  hinausdie  Vaginalportion  ergreifen. 
Diese  Wunden  werden  Erosionen  genannt.  Hire  Entstehung  ist  darauf  zuritckzufiihren, 
dass  das  atzende  Secret  der  Cervixmucosa  die  Schleimhaut  reizt  und  arrodirt. 

Der  anatomischc  Vorgang  bei  Entstehung  der  Erosion  liegt  darin ,  dass 
an  Stelle  des  Plattenepithels  Cylinderepithel  zu  stehen  kommt.  Das  vorhandene 
Plattenepithel  wird  abgestossen  und  nicht  durch  frisches  solches,  sondern  cylin- 
drisches  ersetzt ,  indern  sich  die  unterste  indift'erente  Keimschichte  des  Platten- 
epithels in  cylindrisches  Epithel  umwandelt.  Gleichzcitig  wird  die  umformte  Mucosa 
durch  Faltungen  und  neugebildete  driisige  Einstiilpungen,  die  gleichfalls  Cylinder- 
epithel tragen,  massiger.  Diese  neugebildeten  Cylinderepithelzellen  zeichncn  sich 
durch  ihre  Schmalhdt  und  aufiallende  Lange  aus.  Die  neugebildeten  driisigen  Ein- 
senkungen  kcinnen  sich  in  der  Tiefe  vielfach  verzweigen  und  selbst  bis  zwischen 
die  Muskdbiindel  vordringen. 

Die  dunkelrothe,  mattglanzende  Oberflache  des  Cylinderepithels  ergibt, 
wenn  sie  an  Stellen  erscheint,  wo  Plattenepithel  sitzen  soli,  das  Bild  der  ein- 
faclien  Erosion. 

Kommt  es  dagegen  zu  ziemlich  gleicliniassigen,  regelmassig  dicht  neben- 
einander  stehenden  driisigen  Einstiilpungen  in  die  Tiefe,  so  bekommt  die  Schleimhaut 
das  Aussehen,  als  ob  sie  aus  zahlreichen,  dicht  aneinander  gereihten  Papillen  bestiinde. 
Diese  Erosion ,  die  bei  makroskopischer  Betraditung  ein  sammtartiges  Aussehen 
besitzt,  wird  als  papillare  Erosion  oder  als  papillares  Ulcus  bezeiclmet. 

Tritt  in  diesen  neugebildeten  Driiseneinsenkungen  durch  Stagnation  des 
Secretes  Dilatation  ein,  werden  diese  dilatirten  Driisen  weiterhin  abgeschnurt,  so 
bilden  sich  Cysten,  die  bis  erbsengross,  ausnahmsweise  aber  noch  grosser  werden 
konnen.  In  dem  Falle  haben  wir  die  folliculare  Erosion  vor  uns. 
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Die  Wueherung  der  Schleimhaut  kann  eiue  sehr  bedeutende  werden,  so 
dass  die  neugebildeten  Massen  stark  gefiirclite  Wtilste  bilden,  die  den  weiten 
Canal  der  Cervix  aiisfiillen  und  ans  dem  Mutternnmde  gleiohsam  hervorquellen. 
Noch  deutlicher  wird  das  Bild,  wenn  in  Folge  friiherer  seitlicher  Einrisse  ein 
Ectropinm  des  IMiitternnindes  da  ist. 

Dringen  entztindungserregende  Mikroben  in  diese  neugebildeten  Drlisen- 
schlauche  ein,  so  kann  es  zu  erbsen-  bis  bohnengrossen  Abseessen  kommen.  Mit 
Vorliebe  bilden  sie  sich  an  der  vorderen  Muttermnndslippe. 

Die  Erosionen  des  Mnttermnndes  und  der  Cervicalschleimhaut  haben  in- 
soferne  eine  grosse  Bedeutnng ,  als  die  Grenze  zwischen  ihnen  und  dem  aUer- 
ersten  Beginne  des  von  der  >Schleimliaut  der  Cervix  ausgehenden  Carcinomes  eine 
i-eclit  verscliwommene  sein  kann.  Die  makroskopische  Besiclitigung  ermoglieht  zu 
einer  Zeit,  da  sicb  das  Carcinom  in  seinen  allerersten  Stadien  befindet,  die  Stellung 
einer  genauen  Diagnose  nicht.  Will  man  hier  eine  genaue  Diagnose  stellen ,  ob 
die  Erosion  gutartigen  oder  bosartigen  Charakters  ist,  so  muss  man  ein  kleines, 
nicht  ganz  oberfiachlielies ,  keilformiges  Sttick  aus  der  verdachtigen  Stelle,  und 
zwar  am  Uebergange  zum  Gesunden,  excidireu ,  es  in  Schnitte  zerlegen  und  alle 
diese  genau  untersuchen.  Nacli  Veit  spricht  das  Voi'handensein  von  normalem 
Plattenepithel ,  von  wenig  oder  gar  nicht  infiltrirtem  Bindegewebe ,  sowie  die 
Gegenwart  von  eervicalen  Driisen  fiir  Gutartigkeit  der  Erkrankung.  Findet 
man  nnr  Driisen  eiues  eervicalen  Typns  mit  Retentionscysten  und  im  interstitiellen 
Gewebe  nur  Rundzellen,  findet  man  fibres  iudurirtes  Bindegewebe,  auf  dem  intactes 
Plattenepithel  sitzt  und  nur  einzelne  Driisen,  die  von  dor  Cervix  in  die  Tiefe  gehen, 
so  ist  die  Erkrankung  eine  gutartige.  Stosst  man  dagegen  auf  in  die  Tiefe  drin- 
gende  Epithelzapfen ,  bei  gleichzeitiger  Infiltration  des  Gewebes,  findet  man  ein 
Lumen  in  einzelnen  dieser  Zapfen,  eventuell  den  Uebergang  des  normalen  Binde- 
gewebes  in  kleinzellig  infiltrirtes  und  aus  diesera  durch  Spindelzellen  in  direct  epi- 
theliale  Elemente,  so  liegt  ein  Carcinom  vor.  Verdiichtig  bleibt  der  Befund,  wenn 
bei  Abwesenlieit  aller  eervicalen  Driisen  und  des  oberflaclilichen  Blattenepitliels  nicht 
ganz  gleichmassiges,  mit  kleinen  oder  grosseren  Zellen  infiltrirtes  Bindegewebe  da  ist. 

K 1  e  in  w  a  cli  t  e  r. 

ErOtomanie  (spoj?,  Llebe,  axvla,  Wahnslnn)  bedeutet  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Geschlechtstriebes.  Bei  dem  Manne  gebraucht  man  auch  die  Be- 
zeichnung  Satyriasis,  bei  dem  Weil)e  die  Bezeiclinung  N  y  m  p  h  o  m  a  n  i  e. 
Die  E.  ist  bald  peripher  bedingt  (Pruritus  vulvae ,  Pudendalhypcrasthesie) ,  bald 
central.  Die  centrale  E.  tritt  als  Symptom  der  verschiedensten  Krankheiten  auf, 
so  nameutlich  bei : 

1.  Imbecillitiit ; 

2.  Dementia  senilis       |  hier  oft  als  eines  der  frtihesten  Kranklieits- 

3.  Dementia  paralytica  |  zeichen ; 

4.  Manie  und  Hypomanie ; 

5.  Paranoia; 

6.  Hysteriscliem  Irresein. 

Hilulig  verbiudet  sich  die  E.  auch  mit  perverser  Kichtung  des  Geschlechts- 
triebes, namentlich  bei  dem  erblich-degenerativen  Irresein  (Sodomie ,  Piiderastie, 
Tribadie,  contriire  Sexualemptindung).  Haufig  iiussert  sie  sich  direct  in  unziichtigen 
Anerbietungen,  schamlosen  Entbliissungen ,  Onanie  und  sexuellen  Attentaten ,  zu- 
weilen  auch  nur  in  sexuell  gefiirbten  Witzeu,  Liebeleien,  coquetter  Putzsueht  etc. 
Autfallig  oft  lindet  )iian  zugleich  religiose  Exaltation ,  Urinsalben  und  selbst 
Koprophagie.  In  selteneren  Fallen  beschrankt  sich  die  E.  auf  die  Regungen  einer 
krankhaften  platouischen  Liebe:  die  Kranke  schliesst  aus  ganz  bedeutungslosen 
Zeichen,  dass  sie  von  einer  hciherstehenden  Person  geliebt  wird.  Beliebige  Gedichte 
in  den  Zeitungen  werden  als  Huldigungen  des  vermcintlichen  Liebhabers  auf- 
gefasst.  Die  Kranke  schwiirmt  nun  ihrerseits  die  lietreftende  Person  zuweilen  in 
recht  zudriuglicher ,  aber  fast  nie  in  obsconer  Weise  an.  Hallucinationen  fehlen 
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in  dem  Krankheitsbild  oft  vollstandig.  Man  hat  die  durch  diese  E.  charakterisirte 
Form  der  einfochen  Paranoia  aucli  liiiuiig  als  erotisclie  Paranoia  bezeiehnet. 

Z  i  e  hen. 

Erregbarkeit,  elektrische,  s.  Elektrodiagnostik. 
Erstickung,  s.  Asphyxie. 
Eruptionsfieber,  s.  Fieber. 
Erweichungscysten,  s.  Neubildungen. 

Erysipelas  (epuS'poc,  roth,  T.i\y.c,  Haut),  Roihiauf,  Rose.  Unter  Erysipel 
verstehen  wir  eine  von  Fieber  begleitete  Entziindung  der  ansseren  Haut,  die  sich 
als  eine  gleichmassige ,  scharf  begrenzte,  schmerzhaftc  Rothiing  und  Schwellung 
der  Haut  iiussert,  die  acut  verlauft  imd  mit  Abschuppung  endet.  Als  Ursache 
des  Erysipels  haben  wir  die  Einwanderung  specifischer  Coccen,  des  Erysipel- 
coccus,  in  die  Haut  anzusehen. 

Das  E.  ist  also  eine  acute  Infectionskrankheit,  eine  durch  Invasion  des 
Erysipelcoccus  und  dessen  Vermehrung  in  der  Haut  bedingte  acute  Lymph- 
angioitis  und  Perilymphangioitis  capillaris  mit  concomittirenden  Allgemeinerschei- 
nungen.  Sie  unterscheidet  sich  von  vielen  anderen  acuten  Infectionskrankheiten 
durch  das  Fehlen  der  Immunitat  nach  abgelaufener  Erkrankung. 

Die  Einwanderung  des  Erysipelcoccus  geschieht  von  aussen  her  durch 
eine  Laesio  continui.  Diese  Laesio  continui  ist  bald  eine  Wunde,  nach  Verletzung 
Oder  Operation  (Wunderysipel) ,  bald  nur  eine  unscheinbare  Erosion  oder  Ex- 
coriation. Diese  Erosion  ist  wieder  eine  einfach  traumatische  oder  sie  kann  im 
Gefolge  verschiedener,  meist  chronischer  Erkrankungen  der  Haut  und  angrenzenden 
Schleimhaut  entstehen,  So  konnen  Erosionen  bei  chronischem  Ekzem,  insbesondere 
der  Naseneingange,  des  iiusseren  Ohres,  Ozaena  und  Otitis  media,  Dakryocystitis 
die  Gelegenheitsursache  fiir  ein  Erysipel  abgeben. 

Audi  die  sogenannten  habituellen  E. ,  die  sich  bei  manchen  Patienten, 
oft  alljahrlich  oder  in  kiirzeren  Zeitriiumen  wiederholen ,  sind  meist  auf  solche 
chronische  Erkrankungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  zuriickzufiihren  (Ozaena, 
Otitis,  Dakryocystitis)  und  schwinden  nach  Heilung  dieser. 

Unter  gewissen,  uns  unbekannten  Verhaltnissen  scheint  der  Erysipelcoccus 
besonders  giinstige  Vegetationsbedingungen,  wohl  auch  besondere  Virulenz  aufzu- 
weisen  und  kann  es  dann  zum  Auftreten  des  E.  in  endemisclier  Form  kommen, 
wie  insbesondere  in  Hospitalern,  Lazarethen,  Gefangnissen.  Diesbeziigliche  Unter- 
suchungen  haben  die  Gegenwart  des  Erysipelcoccus  im  Staub  der  Dielen  und 
Wande  solcher  Oertlichkeiten  ergeben,  was  das  endemische  Auftreten  erkliirt. 

Der  Verlauf  des  E.  ist  ein  ziemlich  typischer,  Nach  einer  Incubation, 
die  in  den  experimentellen  Impffallen  zwischen  20  und  60  Stunden  dauerte, 
erkrankt  das  inflcirte  Individuum  zuniichst  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
fieberhaften  Allgemeinerkrankuug,  die  mit  Scliiittelfrost  oder  Frosteln  beginnt,  auf 
das  Hitze,  bedeutende  Erhohung  der  Temperatur  (SQ",  SO'S",  40"  C.)  folgt.  Daneben 
die  Begleitsymptome  des  Fiebers ,  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit ,  gastrische  Sym- 
ptorae,  Diarrhoe,  Erbrechen. 

Meist  schon  i/o  oder  1  Tag  nach  Beginn  der  Allgemeinerscheinungen 
treten  die  localen  Veriinderungen  auf. 

Um  die  Wunde  oder  sonstige  Laesio  continui,  oder,  wo  diese  verborgen 
liegt,  wie  bei  Ozaena  oder  Otitis  etc.,  in  scheinbar  bis  dahin  voUig  gesunder  Haut, 
entwickelt  sich ,  begleitet  von  juckendem  oder  spannendem  Schmerz ,  ein  rother, 
elevirter  scharfrandiger  Fleck,  an  dem  die  Haut  derber,  bei  Druek  sclimerzhaft, 
und  wenn  durch  Druck  die  acute  entziindliche  Rothe  zum  Schwund  gebracht  wurde, 
gelb  gefarbt  ersclieint. 

Unter  concomittirendem,  bedeutend  intermittirendem  Fieber,  das  von  einer 
starken  Morgenremission  des  Abends  auf  39"5 — 40"  und  dariiber  ansteigt,  ver- 
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grossert  sich  dieser  Fleck  in  den  niichsten  Tagen  rasch  dnrch  escentriselies  Vor- 
schreiten,  das  entweder  mit  convexer,  buclitiger  Contour  oder  in  Form  von  zacken- 
artigen  Ausliiufern  erfolgt.  Immer  aber  markirt  sich  der  Rand  durcli  sein  steiles 
Abfallen ,  dnrch  das  plotzliclie  Aufhoi-en  der  entztindlichen  Rothung.  Nicht  so 
selten  entstehen  in  der  Nachbarschaft  eines  alteren  neiie  isolirte ,  inselformige 
Herde,  die  dnrch  Confinenz  zur  raschen  Vergrosserung  des  kranken  Terrains 
fiihren,  wohl  auch  vorher  dnrch  bandformige  Strange  geschwellter  und  gerotlieter 
Haut,  entziindete  Lymphgefassstrange  verbunden  sind. 

Nach  mehrtagigem  bis  einwoclientlichem  Vorsclireiten  der  Dermatitis 
kann  es  nun  zu  Stillstand  des  Processes  kommen.  Die  Fiebererscheinungen, 
damit  die  concomittirenden  Allgemeinsyniptome ,  schwinden.  Die  crkranlvte 
Partie,  insbesondere  der  steile  Rand,  sinld  durch  Abnahme  der  Schwellung  ein, 
die  acut  entziindliche  Rothe  iibergeht  durch  Blaulieh-  oder  Gelblichroth  znr 
normalen  Hautfarbe,  die  leieht  gelblichbraun  gefarbte  Epidermis  schuppt  in  l^leien- 
formigen  oder  lamellosen  Blattern  ab.  Der  Process,  das  Erysipelas  fixuni, 
ist  abgelaufen. 

Ungiinstiger  als  diese  Form  ist  das  Erysipelas  migrans.  Unter 
Fortbestaud  des  remittirenden  hohen  Fiebers,  der  concomittirenden  Allgemein- 
erscheinungen,  unter  gleichzeitigem  Abblassen  der  ersterl^rankten  Stellen,  schiebt 
sich  das  Erysipel  mit  dera  so  cliarakteristischen,  scharfen,  steil  abfallenden  Rande 
nach  einer  Seite  vor,  iil)erwandert  unter  Fortbestand  der  AUgemeinerscheinungen 
in  oft  vierzehntiigiger  bis  vierwochentliclier  Dauer  weite  Streckeu,  geht  vom  Gesicht 
auf  Brust  und  Bauch ,  den  Riicken ,  die  Extremitilten ,  kehrt  iiber  den  Naeken 
wieder  auf  den  Kopf  zuriicls;,  ja  es  kann  die  zuerst  ergriffenen  Stellen  noch  ein 
zweites,  selbst  drittes  Mai  wieder  befallen,  bis  es  endlich  unter  Abfall  des  Fiebers 
und  der  AUgemeinerscheinungen,  unter  kleienformiger  oder  lamelloser  Schuppung 
ablauft.  Ebenso  pflegt  an  behaarten  Korperstellen  mit  der  Schuppung  gleichzeitig 
ein  oft  completes  Defiuvium  capillorum  einzutreten.  Die  Scliwere  des  Verlaufes, 
das  lange  dauernde  Fieber  kann  aber  insbesondere  bei  kachectischen  Individuen 
auch  letalen  Ausgang  herbeifiihren,  der  durcli  plotzlichen  Abfall  der  Temperatur 
unter  die  Norm,  Collaps,  Sistiren  der  Herzthatigkeit  eingeleitet  wird. 

Diesem  scliwereu,  ja  letalen  Verlauf  stehen  als  Extrem  Fiille  von 
abortivem  Erysipel  gegeniiljer,  in  denen  die  cliarakteristische  Dermatitis 
nur  ein  kleines  Territorium  einnimmt,  wcnig  Tendcnz  zu  periphercm  Fortschreiten 
zeigt,  rasch  abblasst  und  abschuppt,  die  begleitenden  Fieber-  und  AUgemein- 
erscheinungen gering,  oft  kaum  accentuirt  sind. 

Von  Complicationen  sind  zu  nennen:  zunachst  eiuige  ortliehe  Ab- 
weicliungen  des  geschildertcn  Bibles.  So  kcinnen  auf  der  Oberflache  der  erkrankten 
Hautpartie,  wenn  die  Schwellung  bedeutend  ist,  sich  Bliischen  und  Bias  en 
bilden,  die  zunachst  klares  Contentum  halten  (E.  buUosum),  deren  Contentum  sich 
aber  eiterig  triibt  (E.  pustulosum),  endlich  entstehen  durch  Eintrocknung  der  Blasen 
Borken  (E.  crustosum). 

Scliwerer  als  diese  relativ  bcdeutungslose  Complication  ist  das  Ueber- 
gehen  eines  Theiles  der  kranken  Hautpartie  in  Gangriin,  die  bei  bedeutender 
Schwellung,  insbesondere  an  fest  gespannten  oder  einem  Druck  ausgesetzten  Korper- 
stellen (Kreuzbein),  oder  an  sehr  lockeren  und  zu  starkem  Oedem  neigendeu  Haut- 
stellen  (Augenlider,  Penis,  Scrotum)  sich  entwickelt. 

Als  eutferntere  Complicationen,  die  zum  Tlieile  schwer  sind, 
ja  letalen  Ausgang  bedingen  konnen,  ist  die  Fortsetzung  des  Entziindungsprocesses 
auf  benachbarte  L  y  mp  h  d  r  it  s  e  n  ,  acute  Lymphadenitis,  zunachst  zu  erwiihnen. 
Erysipelatose  Haut  und  Driiseu  sind  nicht  selten  durch  Strange  acuter  Lymph- 
angioitis  verbunden. 

Als  weitere  Complication  ist  endlich  die  Fortsetzung  der  Entziindung  auf 
benachbarte  serose  Haute,  Meniugen,  Pleura,  Peritoneum,  die  Synovial- 
membrau  bcnachbarter  Gelenke  zu  nennen. 
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Als  tli  a  gno  s  t i s  c  li  wichtig  seien  noclimals  betont.  Fieber  nnd  AU- 
gemeinerscheinuugen,  die  acute,  tiber  grossere  Hautpartien  ausgedehnte  Rotliung 
und  Schwellung,  die  seliarf  mit  steilem  Rande  aufhort,  bei  Druck  gelblicher  Farbung 
Platz  macht. 

Differentialdiagnostisch  siiid  zu  beaeliteu : 

1.  Die  Phlegm  one,  die,  von  ahnliclien  Fieber-  und  Allgemein- 
ersclieinungen  begleitet,  sieli  durcli  intensivere  Schwellung ,  mehr  livide  Rothung 
und  iusbesondere  dadurch  unterscheidet ,  dass  die  Rothung  bei  derselben  nicht 
scharfrandig  aufhort,  sondern  allmalig  in  die  normal  gefarbte  Haut  iibergeht. 

2.  Das  acute  Ekzem,  dessen  Fieber  und  AUgemeinerscheinungen  wolil 
selten  so  hoch  und  typisch  verlaufen,  das  selten  den  scharfen  Rand  des  Erysipels 
darbietet,  sich  durch  Entstehung  zahlreicher  kleiner  confluirender  Inseln  ausbreitet 
uud  durch  intensives  Jucken  ausgezeichnet  ist.  Einger. 

Erythom  {z^d%-^6c,,  roth).  Mit  dem  Namen  E.  schlechtweg  bezeichnet 
man  fl  ii  c  h  t  i  g  e  R  6  th u  n  g  e  n  der  Haut,  sowohl,  wenn  dieselben  nur  durch  eine 
einfache  Hyperiimie,  als  auch  wenn  sie  durch  einen  entziindlichen  Vorgang  erzeugt 
werden.  Im  Allgemeinen  sind  es  also  a  cut  verlaufende  Processe,  die  hier  in 
Betracht  kommen ;  ebensowenig  wie  es  aber  eine  Regel  gibt,  nach  der  die  Zeit- 
dauer  fiir  einen  acuten  Process  iiberhaupt  zu  bemessen  ist,  ebensowenig  lasst  sich 
ein  allgemein  giltiges  Gesetz  aufstellen  fiir  die  Berechtigung  der  Bezeichnung  E. 
nach  bestimmter  Dauer  des  Bestandes  der  in  Frage  kommenden  entziindlichen 
Erscheinungen.  Wir  werden  also  Falle  finden,  bei  denen  der  Process  nur  wenige 
Tage ,  und  solche ,  bei  denen  er  mehrere  Wochen  anhiilt ,  und  dennoch  ist  fiir 
beide  der  Ausdruck  E.  gebriiuchlich  und  berechtigt.  Ferner  muss  noch  unter- 
schieden  werden  zwischen  Processen,  welche  einem  gewissen  constant  bleibenden 
Typus  entsprechen,  und  jenen  E.,  welche  betriichtlichen  Schwankungeu  in  ihrem 
Aeusseren  unterworfen  sind.  Es  resultirt  daraus,  dass  in  dem  beizufiigenden  Ad- 
jectivum  die  eigentliche  patliognomonische  Bedeutung  fiir  den  Ausdruck  E.  liegt. 

Als  E.  fugax  oder  volaiile  bezeichnet  man  einfach  durch  Hyperiimie 
erzeugte,  mehr  minder  dunkelroth  gefarbte,  unter  dem  Fingerdruck  erblassende, 
im  normalen  Niveau  der  Haut  liegende,  oder  doch  nur  ausserst  wenig  elevirte 
Flecken ,  deren  aussere  Umrisse  und  Ausdehnung  vielfache  Varianten  darbietet. 
Im  Allgemeinen  lassen  sich  ihrer  zwei  als  differente  Typen  anfiihren :  Entweder 
isolirt  stehende,  linsen-  bis  kreuzergrosse  Flecke,  oder  solche  von  der  Ausdehnung 
einer  Flachhand  und  dariiber  bis  zu  weit  grosserer,  ganze  Korpertheile  gleich- 
massig  bedeckende.  Fiir  die  ersten  ist  der  Ausdruck  Roseola,  fiir  die  zweiten 
E  r  y  t  h  e  m  /.ar'  zi^oyr^-^  iiblich . 

Von  anderen  iihnlichen  Rothungen  auf  der  Haut  diflferenzirt  sich  das 
E.  fugax  durch  die  geringgradige  Intensitat,  mit  der  der  ganze  Process  ver- 
bunden  ist  und  durch  den  ausserst  raschen  Verlauf,  den  die  Erscheinungen 
nehmen,  sowie  durch  den  Mangel  von  Begleitungserscheinungen ,  wenn  es  nicht 
gerade  innere  Ursachen  sind,  welche  die  Storung  im  Gefasstonus  hervorgerufen 
haben.  Es  konnen  namlich  sowohl  aussere  Reize  den  Anlass  zu  einem  fliichtigen 
E.  bieten,  wie  innere  Momente  dies  zu  thun  vermogen, 

Unter  den  ausseren  Reizen  sind  zu  erwahnen :  sehr  erhohte  Teraperatur 
(E.  caloricum,  respective  solare)  oder  mechanisehe  Einwirkungen,  wie  Druck, 
Stoss,  Reibung  (E.  traumaticum) ,  oder  die  verschiedensten  chemischen  Pro- 
ducte,  von  denen  einige  auch  als  Medicamente  in  Verwendung  gezogen  werden, 
oder  Pflanzensafte  und  mineralische  Korper,  welche  giftige  Potenzen  fiir  die  Haut 
abgeben  (E.  venenatum);  endlich  sind  die  Reize,  die  von  Seite  des  Thier- 
reiches  auf  die  allgemeine  Decke  einwirken,  nicht  zu  iibersehen,  wie  die  Stachel 
vieler  Insecten,  die  Haare  der  Processionsraupe  u.  dergl.  m. 

Jene  E. ,  fiir  deren  Entwickelung  wir  einen  inneren  Reiz  suppouireu 
miissen  oder  nachweisen  konnen,  sind  nosologisch  der  Gruppe  der  Urticaria 
zuzutheilen  und  ftlhren  auch  den  Namen  E.  urticatum. 
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Es  ist  begTeiflich,  dass  eiii  E.  fugax  mir  als  solches  besteheii,  class  die 
aufgetretene  Rothe  nur  dann  liald  wieder  schwindcn  wird ,  weun  einer  der 
als  ursachliches  Moment  angegebenen  Reize  nur  einmal  und  imr  in  kurzer  Dauer 
aiif  die  Haut  eingewirkt  liat;  ist  aber  die  Reizwirkiing  cine  wiederkelirende  oder 
gar  diirch  liingere  Zeit  persistirende,  so  wird  aucli  der  durch  sie  hervorgerufenc 
pathologisclie  Zustand  ;in  der  allgenieinen  Decke  nicht  nur  ein  voriihcrgcliender, 
sondern  ein  anhaltender  sein ,  wodurcli  sich  aus  einem  E.  fugax  ein  £.  perstans 
eutwickeln  wird.  Die  Charaktere  dieses  letzteren  werden  also  in  dem  langeren 
Bestande,  in  einer  intensiveren ,  mehr  bliiulichen  (cyanotisclien)  Rothe,  in  einem 
etwas  betrachtlicheren  Erlieben  iiber  das  norraale  Hautniveau  zu  suclien  sein,  und 
wird  nacli  Aldauf  der  congestiven  Erscheinungen  eine  leichte  Desquamation  und 
deutlielie  Pigmentirung  zuriiekbleiben. 

Unter  dem  Ausdrucke  E.  infantile  wird  eine  Reihe  von  fliichtigen  Rdtlien 
subsumirt,  welche  an  kleinen  Kindern  vorkommen ,  bei  denen  aber  sowolil  innere 
als  iiussere  Ursacheu  mit  im  Spiele  sein  krmnen.  Sie  haben  eben  nur  das  Eine  gemein, 
dass  sie  an  Kindern  selir  jugendlichen  Alters  nuf'getreten  sind.  Ihr  haufiges  Vor- 
kommen hat  ofFenbar  seinen  Grund  in  der  leichten  Reizbarkeit  der  kindlichen 
Gewebe  iiberhaupt,  speciell  der  Haut,  deren  zarte  epidermidale  Decke  sie  gecigneter 
macht ,  selbst  auf  geringe  von  aussen  einwirkeude  Scliadlichkeiten  in  hoherem 
Masse  zu  reagiren. 

Von  diesen  E.  streng  zu  sondern  ist  das  E.  multiforme  IIebra's,  welches  als 
eine  ausgedehntere  vasomotorisclie  .Storung  anzusehcn  ist,  bei  der  sich  nebeu  der 
Eruption  an  der  Haut  liaufig  audi  andere  Sj^mptonie  linden,  welche  ein  Allgemein- 
leideu  verratheu.  Sie  besitzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Infections- 
krankheiten  und  den  typischen  Angioneurosen.  Wilhrend  wir  aber  bei  den  letzteren 
das  iitiologische  Moment  fnst  stets  zu  eruiren  im  Stande  sind,  wahrend  aueh  fiir 
zahlreiche  der  acuten  Infectionskrankheiten  dns  Contagium  aufgefunden  Avorden 
ist,  fehlt  uns  bis  lieute  fiir  das  polymorplie  E.  noch  die  Kenntniss  des  pathogenen 
Agens,  weshalb  es  vorlaufig  als  i  di o p a t h  i s c h e  Angioneurose  angesehen 
wird.  Um  den  erwahnten  Unterschicden  von  den  einfachen  E.  aacli  noch  einea 
iiusserlichen  Ausdruck  zu  geben ,  hat  Auspitz  seinerzeit  vorgeschlagen ,  die  in 
Rede  stelienden  E.  El  r y  t  li  an t h  e m  e  (xvi)-/j,  Rl(itlie)  zu  nennen.  Der  alte 
Name  polymorphes  E.  hat  sicli  aber  vorliiulig  noch  im  allgenieinen  CJebrauche 
behauptet. 

Unter  dieser  Benenuung  hat  Hebra  eine  Gruppe  von  durch  Entziindung 
hervorgerufenen  Veriiuderungen  unserer  Decke  beschrieben  und  zugleieh  hervor- 
gehoben,  dass  die  von  vielen  nndereii  Antoren  sehr  verschieden  benannten  Uebel 
eigentlich  einGanzes  darstellen  und  die  jeweiligen  Formen  der  einzelnen  Falle 
nur  durch  geringere  oder  gesteigerte  Entziiudungsvorgiinge  an  der  localen  Stelle 
erzeugt  werden.  Die  Beobachtung  des  Verlaufes  der  einzelnen  Fiille  Ichrt  dies 
ganz  zweifellos. 

Der  S  y  m  p  1 0  m  e  n  c  0  m  p  1  e  X  und  der  Verlauf  gestalten  sich  im 
Grossen  und  Gimzen  i'olgenderraassen :  An  den  Hand-  und  Fussriicken,  sowie 
an  den  Vordcrarmen  und  Unterschenkeln ,  bei  weitem  seltener  an  anderen 
Localitaten,  entwickeln  sich  sehr  lel)liaft  hellrothe  oder  audi  mehr  livid  gefiirljte 
kleine,  stecknndelkopfgrosse,  runde,  flache  Stellen,  welche  entweder  von  gar  keiner 
subjectiven  Empiindung  oder  doch  nur  von  sehr  geringem  Brennen  begleitet  sind  (E. 
maculatumj.  Aus  dieser  Form  kann  sich  das  E.  in  zweierlei  Weise  entwickeln : 
Entweder  es  breitet  sich  ziemlich  rasch  in  der  Fliiche  aus,  iiberzieht  im  ^'erlaufe 
weniger  T;ige  die  Extremitaten  und  den  Stamm  und  gelangt  dadurch  zu  einer 
gewissen  Universalitat  (E.  diffusum).  Dabei  benierkt  man  immer ,  dass,  wenn 
die  erythematosen  Flecken  grosser  wei-den ,  die  Rothe  im  Centrum  schwindet, 
wodurch  die  ganze  Efflorescenz  eine  Kreisform  oder  ellipsoide  Gestalt  annimmt 
(E.  centrifugum,  E.  annulare,  E.  circinatum).  Verschmelzen  nun  zwei 
Oder  mehrere  dieser  Kreise  miteinander,  so  werden  sich  gewundenc  Linien  bildeu, 
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und  die  Erscheinimgen  auf  der  Haiit  geben  zii  einem  ganz  eigenthtimliclien  Bilde 
Veranlassung  (E.  marginatum,  gyratum,  s  e  rp  ig  i  n  o  s  u  m ,  aucli  geo- 
graphic u  m). 

Oder  die  Ansbreituug  des  Processes  nach  der  Flixche  ist  eine  bei  weitem 
geringere ,  indem  nur  die  unmittelbare  Umgebung  der  erst  erkrankten  Stelleii 
afficii't  wird ,  dafiir  aber  steigert  sicli  der  Exsiidationsprocess  in  loco  selbst 
wesentlich ;  aus  dem  Fleck  wird  eine  Papel  (E.  p  a  p  u  1  a  t  u  m),  die  eine  ungefithr 
erbseugrosse ,  meist  ziemlicli  livid  gefitrbte,  feste  Elevation  darstellt.  Um  diesen 
primiiren  Kuoten  eutwickelt  sich  bald  eine  neue,  ringformige  Erhabenheit,  die 
durch  einen  sehr  kleinen  Zwiscbenraum  von  jenem  getrennt  zu  sein  pflegt. 
Dabei  kann  der  Fall  eintreten ,  dass  die  primiire ,  centrale  Efflorescenz  in  dem- 
selben  Masse  schwindet,  als  die  secundiire ,  peripliere  an  Entwickelung  zunimmt ; 
aber  auch  der  Fall,  dass  die  centrale  und  die  periphere  Efflorescenz  gleiclizeitig 
vorhanden  sind  und  man  sodann  um  den  Kern  den  Ring  entwickelt  sieht  (E. 
Iris  seu  mamm ellatii m).  Die  weitere  Entwickelung  der  einzelnen  Efflore- 
scenzen  erfolgt  nun  wieder  in  ganz  derselben  Weise:  Manchmal  sieht  man  einen 
doppelten,  ja  dreifachen  Ring,  gleiclizeitig  mit  dem  centralen  Kegel,  wahrend  zu 
anderen  Malen  die  centrale,  napfformige  Vertiefung  in  der  Flache  zunimmt  und 
von  einem  stets  grosser  werdenden  Walle  umgeben  wird.  Dieser  Wall  stellt  nicht 
immer  eine  an  alien  Stellen  gleich  hohe  Elevation  dar ,  soudern  lasst  in  vielen 
Fallen  seine  Entwickelung  aus  einzelstehenden  Knotchen  erkennen ;  diese  Knotclien 
sind  dann  perlenschnurartig  aneinander  gereiht. 

Wenn  die  Exsudation,  welche  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Anlass 
gegeben  hat ,  gleich  vom  Beginne  an  eine  sehr  betrachtliche  gewesen  ist ,  so 
werden  sich  Blaschen  entwickeln  (Herpes).  Diese  Blaschen  nun  machen  ganz  die- 
selbe  Weiterentwickehiug  durch,  wie  wir  sie  soeben  von  den  Knotchen  beschrieben 
haben.  Man  fiudet  nicht  selten  um  die  primiire  Blase  einen  oder  mehi-ere  Bliischen- 
ringe  (Herpes  Iris),  die  auch  wieder  die  perlenschnurartige  Anreihung  aufweisen 
konnen,  —  oder  die  centrale  Blase  ist  zu  einer  Borke  eingetrocknet ,  wahrend 
die  Eruption  sich  in  ihrer  Umgebung  ausgebreitet  hat.  Nicht  selten  sieht  man, 
dass  die  neuen  Blaschen  mit  den  alten  confluiren,  wodurch  es  dann  zur  Ent- 
wickelung grosser,  mehrere  Centimeter  im  Durchmesser  besitzender,  mit  eiterigem 
Couteutum  gefiillter  Blasen  kommt. 

Die  Identitat  aller  dieser  Erscheinungen  beziigiich  ihrer  Genesis  wird 
aber  noch  dadurch  gestiitzt,  dass  man  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  dass  ver- 
schiedene  Formen  dieses  E.  gleichzeitig  nebeneinander  bestehen,  indem  sich  bei 
einem  vorwiegend  maculopapulosen  E.  auch  hie  und  da  einzelne  Blaschen  zeigen, 
wahrend  manche  Efflorescenzen  bei  einem  ausgesprochenen  Herpes  Iris  auf  einer 
niederen  Stufe  der  Entwickelung,  also  als  Knotchen,  stehen  bleiben.  Bei  der  Neigung 
dieses  Leidens  zu  recidiviren ,  bemerkt  man  ferner ,  dass  nicht  jeder  spatere 
Ausbruch  mit  den  gleichen  morphologischen  Elementen  einhergeht ,  wie  der  ab- 
gelaufene ;  bei  einer  Eruption  entwickeln  sich  mehr  blasige ,  bei  einer  anderen 
mehr  kuotige  Efflorescenzen,  und  ist  auch  die  Ausdehnung  der  occupirten  Haut- 
partie  nicht  immer  die  gleich  grosse. 

Hie  und  da  weicht  das  Colorit  des  E.  wesentlich  von  dem  Colorit  ent- 
zilndlicher  Efflorescenzen  ab,  indem  es  anfangs  ein  tief  saturirt  rothes  (Damascener- 
roth)  ist,  wahrend  es  spater  ein  schwarzrothes ,  schwarzbraunes  wird  und  die 
Farbe  auf  Fingerdruck  nicht  schwindet ;  wir  haben  es  hiebei  mit  einer  gleich- 
zeitigen  Hamorrhagie  neben  der  Entztindung  zu  thun.  Solclie  Hamor- 
rhagien  kommen  bei  alien  Formen  unserer  Erkrankung  vor  und  bilden  eine  nur 
unwesentliche  Complication. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Ausbriiclie  ist  eine  meist  kurze  und  tibersteigt 
selten  einen  Monat,  es  ware  denn,  dass  einzelne  epitheliale  Substanzverluste  liingere 
Zeit  zum  Wiederersatz  benotliigen  wth-den,  oder  dass  das  in  die  Haut  ergossene 
Blut  noch  nicht  vollkommeu  zur  Resorption  gelangt  oder  eliminirt  worden  wiire. 
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In  ganz  aiisnal:msweisen  Fallen  halt  der  Process  Monate,  ja  sogar  lauger 
als  ein  Jalir  an.  Morpliologisch  besteht  kein  Unterschied  zwischen  acut  verlaufen- 
den  und  clironisch  recidivirenden  Fallen ;  es  entwickeln  sicli  eben  in  der  Um- 
gebung  der  zuerst  aufgetretenen  inimer  neue  Kreise  nnd  Ringe,  welclie  denselben 
Verlauf  dnrchmaclien,  wie  bei  jenen. 

Leiclite  Falle  des  polymorphen  E.  verlanfen  gewolmlich  oline  stcirende  B  e- 
gleiterscheinungen.  Bei  schwereren  Fallen  treteu  haufig  fieberliafte  Symptonie 
anf,  ja  sogar  lieftiges  Fieber  kann  sich  beigesellen.  Als  fernere  Complicationen 
sind  zu  erwalinen:  raclir  minder  heftige  Gelenkssclimerzen  niit  gleicbzeitiger 
Schwellung  nnd  Erguss  in  die  Gelenke ;  —  Albnminiirie,  die  vortibergehend  selir 
betriichtlich  und  mit  Anasarca  vergesellschaftet  sein  kann ;  —  manchmal  profuse 
Diarrhoen ;  —  Pleuritis  und  Pneumonic ,  welcbe  nicht  selten  zum  Tode  ftthren ; 
—  in  seltenen  Fallen  Erscheinungen  am  Herzen ,  Cleriiusche  an  der  Basis  und 
der  Spitze ,  ja  selbst  Pericarditis ;  —  endlich  alle  moglichen  schmerzhafteu 
Emplindungen  und  diilerenten  Erscheinungen ,  die  wir  mit  dem  Namen  Rheu- 
matismus  zu  belegen  pflegen. 

Hie  und  da  werden  auch  die  Schleimhaute  der  Nasen-  und  Rachenhohle, 
des  Larynx  und  der  Conjunctiven  ergriifen.  So  wurde  die  Zunge,  der  Isthmus 
faucium  und  der  Kehlkopf  zu  wiederholten  Malen  mit  den  erwahnten  Efflo- 
rescenzen  bedeckt  gefunden,  die  aussergewciluilich  in  solcher  Quantitiit  und  so  hoch- 
gradig  entwickelt  angetroften  wurden ,  dass  Erstickungsgefahr  durch  Occlusion 
der  Luftwege  vorhanden  war. 

An  der  Conjunctiva  findet  man  meist  nur  Symptome  von  Catarrh ,  in 
seltenen  Fallen  wii-kliche  Bliischenbildung  mit  Verlust  des  Epithels  an  der  Con- 
junctiva bulbi  und  palpebrai-um  nnd  an  der  Cornea.  Diese  Erkrankung  der  Biudehaut 
kann  mitunter  f'tir  das  Augenliclit  gefalirlich  werden,  da  sich  Symblepharon  ent- 
wickelt, sobald  der  Uebergangstheil  mit  in  den  Epithelverlust  einbezogen  ist. 

Die  Diagnose  dieses  mit  so  verschiedenen  Namen  belegten  Uebels  ist 
im  Allgemeinen  koine  schwierige.  Halt  man  sich  die  beschriebenen  Symptome  vor 
Augen,  so  wird  man  genug  Unterscheidungsmerkmale  von  ahnlichen  Krankheiten 
auffinden.  Die  Localisation  (l)esondcrs  an  der  Streckseite  der  Extremitiiten) ,  der 
rasche  Verlauf,  die  Entwickelung  der  Efflorescenzen  mit  ihrer  Ringbildung  und 
der  Confluenz  dieser  Ringe  zu  vielgestaltigen  Figurcn  liefern  so  charakteristisclie 
Bilder,  dass  die  Moglichkeit   einer  Verwechslung  fast  ausgeschlossen  ersclieint. 

Hie  und  da  kommen  Achnlichkeiten  mit  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n  E  r  u  p  t  i  o  u  e  n 
vor,  besonders  dann  ,  wenn  nicht  die  blasige ,  sondern  die  papulose  Form  zur 
Entwickelung  gelangtc.  Das  Hauptunterscheidungsmerkmal  wird  hier  in  dem 
raschen  Verlauf  des  E.  im  Vergleiche  zum  langsamen  der  syphilitischen  Eruption 
liegen ,  und  auch  der  Umstand ,  dass  das  E.  gewolmlich  die  Streckseite  der 
Hande  befallt,  wiihrend  die  Syphiliden  haufiger  an  der  Handflache  angetroifen 
werden.  Ferner  kiinnen  Verwechslungen  mit  dem  niykotischen  Herpes 
tonsurans  vorkommen.  Die  Kreise  des  letzteren  konneu  an  alien  Hautstellen, 
sofern  sie  mit  den  Pilzen  in  Contact  gelangten ,  auftreten ,  sind  viel  weniger 
regelmassig  entwickelt ,  besitzen  eine  viel  diinnere  Epidermidaldeckc  und  gleich- 
zeitig  iinden  sich  stets  grossere  Mengen  von  Schuppen  vor. 

Das  E.  nodosum  (Dermatitis  contusiformisj  stellt  eine  eigeuthiimliche, 
mit  Knotenbildung  und  ticfsitzenden  Haniorrliagien  einhcrgehende  Gefilssstonmg 
dar,  welclie  als  eine  Abart  des  polymorphen  E.  anzusehen  ist,  da  sowohl  beziiglich 
der  Zeit  des  Auftretens ,  der  Dauer  und  des  Ablaufes  der  Krankheit ,  als  auch 
der  Recidiven  vielfache  Uebereinstimmungcn  zwischen  beiden  Formen  herrscheu. 
Es  entwickeln  sich  dabei  vorwiegcnd  an  den  Unterschenkeln ,  seltener  an  den 
Oberschenkeln  und  nur  ausnahmsweise  an  anderen  Stellen  der  Haut  dei'be,  anfangs 
hellrothe,  Ijald  dunkelblauroth  wevdende  Knoten,  die,  von  der  Grosse  einer  Haselnuss 
beginnend,  bis  zu  Hiihnereigrosse  anwachsen  konnen.  Die  Zahl  dieser  Knoten  ist 
meist  eine  geringe,  so  dass  ihrer  selten  mehr  als  zehn  vorhanden  sind.  Sie  selbst 
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i\nd  ihre  unmittelbare  Umgebung  sind  sowolil  spontan  als,  imd  dies  in  gesteigertem 
Masse ,  hei  Beriihning  sclimerzliaft.  Die  Eruption  der  Knoten  pflegt  sich  im 
Verlanfe  einer  Woche  zu  voUzielien  und  treten  spiiter  nur  vereinzelte  Nachziigler 
siuf.  Naclidem  sie  einige  Zeit  auf  der  Holie  ilirer  Entwickelimg  persistirten, 
pfiegen  die  entztindliclien  Syniptome  und  das  sie  begleiteude  Oedem  zu  selnvinden, 
wahrend  die  durc-li  den  Bluterguss  in  der  Tiefe  liervorgerufene  dunkle  Rotliung 
noch  langer  zurtickbleibt  und  erst  nach  und  nacli  unter  den  bekannten  Farben- 
veranderungen,  indem  sich  das  Roth  in  Blau,  Griin,  Gelb  umwandelt,  vollkommen 
schw'indet.  Uebereinstimmend  wird  angegeben,  dass  diese  Knoten  nie  geschwiirig 
zerfallen ,   sonderu  immer  mit  einer  vollkommenen  Restitutio  in  integrum  enden. 

Dieses  Exanthem  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  sowolil,  als  auch  im 
ersten  Theile  seines  Verlaufes  von  meist  heftigem  Fieber  begleitet,  ja  es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  dieses  sich  bis  zu  Delirien  steigert.  Dabei  sind  die  Kranken 
gewohnlich  sehr  abgesehlagen  und  matt,  klagen  tiber  heftige  bohrende  und 
ziehende  Sehmerzen,  niclit  nur  an  der  erkrankten  Partie  selbst,  sondern  auch  an 
Aveit  entfernten  Stellen,  vorwiegend  in  der  Gegend  der  Gelenke. 

Ist  die  Erkrankung  auch,  wie  erwahnt,  eine  ziemlich  intensive,  so  hat 
man  doch  fast  immer  Heilung  eintreten  sehen. 

Die  eben  geschilderten  Erscheinungen  sind  so  charakteristisch ,  dass  sie 
Anlass  zu  Verwechslung  mit  irgend  einer  anderen  Dermatose  zu  bieten  nicht 
vermogen ,  und  es  wiire  nur  noch  der  Vollstandigkeit  halber  zu  erwahnen ,  dass 
Contusionen ,  welche  durch  Traumen  hervorgerufen  worden  sind,  nicht  dieselbe 
aussere  Form  und  Gestaltung  annehmen  werden,  wie  die  Knoten  des  E.  nodosum, 
welche  ja  alle  rund  und  ziemlich  gleich  gross  sind.  Bel  den  traumatischen  Con- 
tusionen handelt  es  sich  ja  hauptsaehlich  um  Hiebe ,  die  mit  Stoeken  oder  stock- 
ahnlichen  Gegenstiinden  an  die  betretfenden  Kiirpertheile  versetzt  werden.  Es 
werden  daher  die  blutunterlaufenen  Stellen  striemenformig,  langlich  sein  mtissen. 
Zudem  wird  es  wohl  selten  geschehen,  dass  gerade  nur  die  Unterschenkel, 
welche  der  Sitz  des  E.  nodosum  sind,  von  den  Hieben  betroiien  werden.  Die 
begleitenden  typischen  fieberhaften  Erscheinungen  biiden  ein  weiteres  unter- 
scheidendes  Merkmal.  He  bra. 

Erythema  epidemicum,  s.  Akrodynie. 
Erythrasma,  s.  E  k  z  e  m. 

ESSigSaure-Vergiftung.  Belm  Menscheu  erzeugen  schon  15  Grm.  der 
concentrirten  (96procentigen)  Essigsaure  schwere  Vergiftungserscheinungen.  Un- 
gefahr  .50  Grm.  derselben  wirken  schon  todtlich.  Die  Symptome  der  Vergiftung 
sind  ahnlich  denen  der  Mineralsauren :  brennender  Schmerz  in  den  ersten  Wegen, 
Brustbeklemmung ,  Atheranoth,  kleiner  Puis,  schliesslich  Stillstand  des  Herzens. 
In  einem  todtlich  verlaufenen  Falle  von  E.  ti-aten  Convulsionen  auf.  Nach 
parenchymatosen  Injectionen  verdiinnter  Essigsaure  (20  Procent)  in  Neubildungen 
in  der  Menge  von  8  Grm.  beim  Menschen  wurden  heftige  Sehmerzen ,  Bewusst- 
losigkeit ,  Cyanose  beobachtet.  E  s  s  i  g  (circa  Gprocentige  Essigsaure)  bewirkt,  in 
grosseren  Mengen  genommen,  Brennen  im  Magen,  Appetitlosigkeit  und  Durchfall ; 
langere  Zeit  genommen,  zeigen  sich  als  Symptome  der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  E.  Magen- 
catarrh ,  Fotor  ex  ore ,  Blasse  des  Gesichtes ,  Ahmagerung ,  Kraftlosigkeit  und 
Anamie.  Solche  Zustande  findet  man  bei  Individuen,  die  Essig  trinken ,  um  sich 
von  dem  Militardienste  zu  befreien  oder  ihre  frische  Gesichtsfarbe  und  Korperfiille 
herabzumindern.  —  Der  Leichenbefund  zeigt  bei  Vergiftung  mit  concentrirter  Essig- 
saure in  den  ersten  Wegen  eine  von  der  Concentration  der  Saure  abhangige  ver- 
schieden  tief  greifende  Aetzung.  Aus  den  Gefassen  kann  sich  Blut  ergiessen  und 
durch  Essigsaure  in  Hamatin  umgewandelt  werden.  —  Zum  N  a  c  h  w  e  i  s  der  Essig- 
siiure  werden  die  Untersuchungsobjecte  (Magen-Darminhalt)  mit  Wasser  ausgezogen, 
durch  ein  Gallapfeldecoct  gefallt  und  das  hieraus  resultirende  Filtrat  mit  Schwefel- 
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saure  angesauert  mid  destillirt,  Im  Destillate  kann  die  Siiiire  titrirt  und  dadurcli 
erkannt  werden ,  dass  man  Ammoniak  beinahe  bis  zur  Sattigung  und  Iiierauf 
Eisenclilorid  zxisetzt ;  bei  Gegenwart  von  Essigsaure  entstelit  eine  charakteristische 
dunkelrothe  Fiirl miig.  L  o  e  b  i  s  c h. 

Exanthem  (avOvj,  Bmthe).  AIs  E.  bezeicl  met  man  jedwede  Eruption 
auf  dei-  Haut,  ein  Ausdruck,  der  an  jene  Zeit  erinnert,  zu  der  man  die  cutanen 
Erseheinungen  stets  fiir  ein  Product,  ja  sogar  fiir  einen  Auswurfsstotf  im  inneren 
Organismus  sich  abspielender  patliologisclier  Vorgiinge  ansnh.  Trotz  der  veriinderten 
Stellung  ist  der  iiberlieferte  Name  bis  lieute  nocli  beibehalten  -worden. 

AIs  acute  E.  pflegt  man  die  acuten  fieberhatten  Infectionskranklieiten, 
Morbilli,  Scarlatina,  Variola  und  Varicella  zu  benennen.  Die  patliognomoniscbeu 
Charakteristica  dicscr  Ernptioncn  an  der  allgenieioen  Deeke  sind  bei  den 
genanuten  Erkrankungen  nachzulcsen.  Hebra. 

Exercierknochen  sind  Osteome,  die  sicli  im  Bindegewebe  der  Sehnen, 
Fascien  und  Muskeln  in  Folge  hiiufiger  Irritation  der  betreffenden  Stelle  durch 
Anschlagen  des  Gcwehres,  Saliels  etc.  finden.  Dieselben  konnen  dem  Knoclien 
fest  aufsitzen,  durcli  eine  ligamentose  Schichte  von  demselben  getrennt  sein  oder 
ganz  frei  und  beweglicli  in  den  Muskel  eingebettet  sein.  Der  haufigste  Sitz  der  E. 
ist  der  linke  Deltoideus,  seltener  der  Pectoralis,  Biceps  und  Pectineus ;  E.  in  Folge 
liaufigen  Anscblagens  des  Siibelkorbes  beim  Reiten  iiuden  sich  ini  linken  Vastus 
internus.  Eigentliche  R e i  t  kn  o  cli  e n  ,  d.  h.  durch  das  Reiten  selbst  entstandene 
Osteome,  sind  zuweilen  in  den  Adductoren  nachweisbar.  AIs  Producte  einer  ossifi- 
cirenden  Myositis  (s.  d.)  finden  sich  ausgedehnte  Ossihcationen  in  anderen  Muskeln. 

Die  E.  entstehen  stets  sehr  langsam;  niciit  selten  wird  der  Beginn  der 
Erkrankung  durch  einen  lief'tigen  steehenden  Schnn^rz  markirt,  zuweilen  dauern 
die  Schmerzen  audi  weitcrliin  fort  und  nothigen  den  Patienten ,  die  betrelfenden 
Uebungen  zu  sistiren.  Andererseits,  und  zwar  in  der  Mclirzahl  der  Falie,  erfolgt 
Entstehen  und  Eiitwickelung  des  Osteoms  vollstilndig  sclimerzlos,  und  wird  das- 
selbe  erst  gelegentlicli  oder  bei  Auftreten  von  Reflexneurosen,  die  durch  Druck  des- 
selben  auf  deu  Muskel  zu  Stande  komnien,  entdeckt. 

Ubjectiv  prasentirt  sich  der  E.  als  walzen-  oder  birnformigcr,  uach  unten 
spitz  zulaufender,  barter,  mit  glatter  oder  liockeriger,  zuweilen  mit  scliarfen  Spitzen 
bedeckter  Oberflache  versehener  Kiirper  von  7 — 12  Cm.  Liinge  und  .3 — 5  Cm. 
Breite,  dessen  Liingsachsc  dem  Muskel-  und  Sehnenzuge  parallel  liegt.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigcn  die  Osteome  harte  Uindcnschieht  uin  spongiiise  .Substanz 
gelagert.  Eine  Verwechslung  der  E.  mit  amleren  Erkrankungen  ist  kaura  denkbar. 
Bei  Fremdkorpern  ahnlicher  Gestalt  (Projectile)  wird  die  Ananmese  Zweifel  losen, . 
welche  ihre  Locnlisntion  eventuell  lieraufbescliworcn  wiirde.  B. 

EXOphthalmUS  {v^byl[jM,  Auge).  Unter  normalcn  Verlialtnissen  ist  der 
normal  gmsse  Augapfel  so  situirt,  dass  ein  an  l)eide  Orbitalrander  angelegter  Stab 
den  Hornhautschcitel  gerade  beriilirt.  Ragt  der  in  seinen  Dimensionen  nicht  ver- 
grosserte  Augapfel  iiber  diese  Grenze  hinaus,  so  nennt  man  diesen  Zustaud  E.,  der 
verschiedene  Grade  aufweisen  kann,  von  ganz  geringem  Vorgetriebensein  des  Bulbus 
bis  zur  Luxation  desselben ,  das  ist  Lagerung  des  vorgetriebenen  Augapfels  vor 
der  Lidspalte.  Geringer  E.  kann  nur  dann  siclier  erkannt  werden,  wenn  uur  ein 
Augapfel  vorgetriebcn  ist. 

Das  Vorgedrangtsein  des  Augapfels  kann  folgcnde  Ursaclien  haben : 

1.  Neubildungen  des  Zellgewebes  oder  der  Wilnde  der  Orbita,  der  hinteren 
Hiilfte  des  Augapfels  oder  des  Sehnerven.  Bei  den  letzteren  ist  die  sonst  immer 
alterirte  Beweglichkeit  des  Bulbus  nicht  geliindert. 

2.  J^ntziindliche  Processe  der  orbitalen  Gebilde :  Abscessus  orbitae,  retro- 
bulbare  Plilegmone ,  Tenonitis ,  Periostitis  orbitae ,  acute  Dakryocystitis  mit  Per- 
foration nach  riickwiirts.  Syphilis  der  Orbita,  Caries  der  Orbitalwande. 
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3.  Morbus  Basedowii, 

4.  Aneurysma  der  Ophthalmica. 

5.  Hydrocephalus  und  Rachitis  durch  Veriluderungen  am  Schadelgeriiste. 

6.  Allzu  ausgiebige  Eroftnung  der  Muskelscheide,  Capsula  Tenoni ,  bei 
einer  Strabotomie. 

E.  kann  vorgetiiuscht  werden  durch  Glotzaugen.  Die  Ursachen  dieser 
sind:  Schadelbau  mit  stark  zurticktreteudem  Orbitalrande ;  hohe  Myopie  mit 
Langbau  des  Bulbus ;  starke  Entwickehing  des  orbitalen  Fettpolsters  (s.  auch 
„Augendeviation").  Bock. 


EXOStOSB  (ocTTsov,  Knochen).  Geschwulstartige  Auswtichse  an  den  Knochen 
sind  durch  ihre  Harte  und  das  Festsitzen  an  irgend  einem  Knochen  hinliinglich  cliarak- 
terisirt.  Ihrer  Form  nach  sind  die  E.  knoUige,  dornige,  kammartige  oder  pilzformige 
Gebilde  mit  entweder  glatter  oder  hockeriger  Oberflache.  Pradilectionsstellen  fur  E. 
sind  die  Schadelknochen,  die  Stirnhohle  und  an  den  Extremitaten  die  Linien  der 
Epiphysengrenzen.  E.  kommen  bisweilen  multipel  in  grosser  Anzahl  vor  und  konnen 
in  diesen  Fallen  zu  betrachtliclier  Grosse  anwachsen.  Man  findet  die  Extremitaten- 
knochen  in  der  Nahe  der  Gelenke  in  solchen  Fallen  mit  zahlreichen ,  vielfach 
verschieden  geformten  Auswiichsen  besetzt,  desgleichen  die  Wirbelknochen. 

0.  Zuckerkandl. 

Exostose  des  ausseren  Gehbrganges.  Die  Aetioiogie  der  Exostosen 

ist  im  AUgemeinen  eine  noch  ziemlich  dunkle ,  denn  man  begegnet  ihnen  oft  in 
Gehorgiingen  von  Menschen,  die  tiberhaupt  niemals  krank  gewesen  sind.  Toynbee 
hat  die  Knochenneubildung  mit  der  Arthritis ,  Roosa  mit  der  Syphilis  in  eineu 
causalen  Zusammenhang  bringen  wollen.  Was  man  unbedingt  als  atiologisches 
Moment  gelten  lassen  muss,  sind  Entziindungen  des  ausseren  und  namentlich  des 
mittleren  Ohres;  wenigstens  ist  die  Coincidenz  von  Exostosen  mit  entziindlichen 
Erkrankungen  der  genannten  Bezirke  des  Gehororganes  eine  auffallend  haufige, 
wie  man  auch  nicht  selten  beobachten  kann,  dass  Biudegewebswucherungen  und 
Polypen  an  diesen  Stellen  theilweise  oder  ganz  verknochern. 

Die  Exostose  findet  sich  zumeist  bei  Individuen  des  reiferen  Alters;  im 
Gehorgange  von  Kindern  trifft  man  si(j  nur  bin  und  wieder  an. 

Als  PradilQCtionsstand  dieser  Neubildung  kann  man  die  hintere  obere 
Gehorgangswand  (s.  Fig.  4)  bezeichnen ,  obwohl  sie  auch  in  sehr  vielen  Fallen 
ihren  Sitz  an  der  vorderen  Wand  des  Meatus  auditorius  ext.  hat.  Uebrigens 
bestehen  mitunter  in  demselben  Gehorgange  mehrere 
Exostosen,  welche  von  verschiedenen  Wanden  ausgehen 
oder  aber  —  was  allerdings  eine  Ausnahme 
bildet  —  an  der  namlichen  Wand  hinter- 
einander  locirt  sind.  Gewohnlich  pflegen, 
wo  multiple  Knochengeschwiilste  vorhanden 
sind,  diese  einander  gegeniiber  zu  liegen 
(s.  Fig.  5),  bei  fortschreitendem  Wachsthum 
sich  zu  beriihren  und  unter  giinstigen  Um- 
standen  sogar  mit  einander  zu  verschmelzen, 
wodurch  sie  nicht  allein  einen  mehr  minder 
voUstandigen  Verschluss  des  Gehorganges  herbeifiihren, 
sondern  auch  zur  Quelle  heftiger  Schmerzen  werden.  Die 
Exostosen  sitzen  bald  mit  diinnem  Stiele,  bald  mit  breiter  Basis  ihrer  Unterlage 
auf ;  sie  erreichen  durchschnittlich  kaum  die  Grosse  einer  halben  Erbse ,  konnen 
aber  andererseits  auch  so  machtig  werden,  dass  sie  den  Ohrcanal  ganz  ausftillen, 
ja  sich  sogar  bis  auf  die  Paukenhohle  erstrecken. 

Von  der  Grosse  des  exostotischen  Gewachses  hangt  es  zu  allernachst  ab, 
welche  Symptome  es  hervorrufen  wird.  Kleinere  Exostosen  verlaufen  tiberhaupt 


Pig.  5. 


Exostosp  an   der  hinteren 
Wand  des  Gehorganges  nahe 
dem  Trommelfelle  (nach 
S  ch  w  ar 2  e). 


Doppelte  Exostose 
im  Gehorgange 
(nach  L u c ae). 
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symptomlos  und  werden  nnr  gelegentlich  entdeckt,  wenii  etwa  durch  ein  zufallig- 
auftretendes  Ohrenleiden  eiue  Untersuchung  des  Gehororganes  notliwendig  gewordeii 
ist.  Eine  der  haufigsten  Erscheinungen,  welche  die  Knoelienneubildung  begleiten, 
ist  die  Schwerhorigkeit.  Diese  tritt  erst  ein ,  wenn  jene  bereits  bis  zu  einem 
betrachtliclien  Grade  gediehen  ist  und  somit  die  Scliallwellen  zur  Pankenhohle 
niclit  direct  gelangen  kunnen.  Pass  bei  excessivera  Waclistlmme  audi  Sclmierzen 
sich  einstellen ,  wie  schon  erwahnt  wurde ,  erkliirt  sich  aus  dem  continuirliclien 
Drucke,  den  die  Exostose  jetzt  auf  ihre  Umgebuug  iibt.  Eine  erhohte  Bedeutung 
kommt  ihnen  zu ,  wenn  sie  der  Ausdruck  des  behinderten  f]iterabflusses  aus  der 
Paukenhohle  bei  in  der  Tiefe  nocli  andauerndem  Entziindungsprocesse  sind,  wobei 
auch  Symptome  von  Ilirnreizung  sich  liinzuzugeselleu  pflegen. 

Die  rundlichen  Kuocliengescliwiilste  sind  in  der  Kegel  auf  den  ersteu 
Blick  als  solehe  zu  erkennen,  und  wem  etwa  Zweifel  aufsteigen  sollten,  der  wird 
sich  durch  eine  Sondenuntersuchung  leicht  iiber  die  Sachlage  zu  orientiren  ver- 
mogen.  Schwieriger  allerdings  gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  die  die  Exostose 
bedeckende  Cutis  aufgeloekert  und  granulirend  oder  auch  bios  geschwollen  und 
gerothet  erscheint ;  sie  mag  dann  einen  P  o  1  y  p  e  n  vortausclien.  Indessen  wird  auch 
hier  eine  Untersuchung  mittelst  der  Sonde ,  welche  das  Neugebilde  knochenhart 
anfflhlen  lasst,  den  Irrthum  belieben. 

Dem  Anfanger  passirt  es  bisweilen ,  dass  er  eine  Exostose  fiir  einen 
Abscess  des  ausseren  Gehorganges  ansieht.  Die  Anamnese  ergibt  aber  bei  letz- 
terem  Leiden ,  dass  es  erst  seit  einigen  Tagen  besteht ;  iiberdies  ist  der  Tragus 
sehr  druckempiiudlich,  die  Gescliwulst  erweist  sich  als  weich  oder  gar  tiuctuirend 
und  ist  gegen  die  Beriihrung  mit  einer  Sonde  viel  weniger  tolerant  als  eine  ein- 
fache  Exostose,  bei  welcher  die  eben  geschilderten  Umstande  nicht  obwalten. 

E  i  t  e  I  b  e  r  g. 

Extrauterinschwangerschaft.  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  (iebiirmutter  sctzt  sicli  zusammen  aus  der  Erkenntniss  einer 
Schwangerschaft  ii  b  e  r  h  a  u  p  t ,  dem  Nach weise,  dass  d  a  b  e  i  der  Uterus 
leer  ist ,  wahreud  ein  b  e  n  a  c  h ))  a  r  t  e  r  Tumor  den  F  r  u  c  h  t  s  a  c  k  r  e- 
prasentirt.  Je  nach  dem  Zeitpunkte,  bis  zu  welchem  die  Schwangerschaft 
gediehen  und  nach  dem  Verlaufe,  welchen  sie  genommen ,  respective  nach  den 
verschicdenen  Consequenzeu  derselben ,  variirt  der  Symptomencomplex  und  der 
objective  Befund. 

Das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  (s.  d.)  ergibt  sich  bei  E.  aus 
den  gleichen  Anzeichen,  wie  sonst.  Die  Anamnese  liefert  die  gewohnlicheu  Anhalts- 
punkte,  doch  sind  diese  noch  unverlasslicher  als  gewohnlich.  Gauzliches  Cessiren 
der  Menses ,  das  anamnestisch  wichtigste  Moment ,  ist  nicht  immer  vorlianden. 
Hiiufiger  als  bei  intrauteriner  Schwangerschaft  treten  unregelmassige  Blutabgiinge 
und  selbst  solche  von  menstruationsartigem  Typus  auf.  Ebenso  unsicher  und 
inconstant  sind  die  nervosen  reflectorischen  Symptome  einer  Schwangerschaft, 
Ueblichkeiten ,  Erbrechen  u.  dergl.  Auch  Schmerzen  und  Druckgefiihle ,  Harn- 
beschwerden  sind  ftir  extrauterine  Schwangerschaft  nicht  charakteristisch  ,  fehlen 
Oder  treten  eben  so  wechselnd  auf  Avie  sonst. 

Nur  bei  beginnender  Berstung  des  Fruchtsackes  scheinen  stets  Schmerzen 
angegeben  zu  werden.  Anamnestisch  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Angaben 
iiber  etwaige  fiir  E.  pradisponireude  Momente,  vorhergegangene  Entziiudungs- 
processe  am  Beckenperitoneum. 

Objectiv  nachweisbare  Graviditiitserscheinungen,  Avelche  auch  bei  E.  sich 
einstellen,  sind  die  Veranderungen  der  Briiste  (Vergri'tsseruug ,  Pigmeutirung, 
CoUostrumj,  Autlockerung  des  Uterus,  namentlich  dor  Portio ,  welche  ebenso  wie 
die  Schleimhaut  der  Vagina  hyperamische  Schwellung  Ijis  zur  auffallenden  blau- 
rothen  Verfarbung  zeigt,  und  hyperamische  Turgescenz  des  ausseren  Genitales. 
Das  bei  normaler  Graviditiit  auffalligste  Symptom  der  Yergrosseruug  des  Uterus 
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dagegen  weicht  von  dem  gewohnliclien  Verhalten  ab  iind  vermag  wesentlich  auf 
die  Spur  einer  extraulerinen  Scliwangerschaft  zu  liihren.  Der  Uterus  ist  bei  E. 
zwar  stets  vergrossert  ,  aber  nieht  in  dem  Masse  wie  bei  uteriner  Scliwanger- 
schaft. Im  Gegentheil,  je  langer  die  E.  bereits  dauert,  um  so  autfalliger  wird  das 
Missverlialtniss  der  geringen  Volumszunahme  des  Uterus  zum  Zeitpunkte  der  anzu- 
nelimenden  Scliwangerschaft.  Ebenso  wie  die  Metamorphose  des  Uterus  hinsichtlich 
seiner  Grosse  bei  E.  eine  abweichende  ist,  so  differiren  auch  die  Form-  und  Lage- 
veranderungen  des  Uterus  bei  E.  von  jenen  bei  normaler  Schwangerschaft  wesent- 
lich, wie  spater  ausgefiihrt  wird. 

Vergrosserung  des  Abdomens ,  Schwangerschaftsnarben  und  der  palpa- 
torische  Nachweis  von  Kindestheilen ,  Kindesbewegung  und  der  Auscultations- 
befund  der  kindlichen  Herztone  sichern  bei  vorgeschrittener  E.  uuter  gleichen 
Verhaltnissen  die  Schwangerschaftsdiagnose  wie  sonst. 

Dass  die  vorliegende  Schwangerschaft  nun  keine  gewohnliche,  sondern 
eine  extrauterine  sei,  ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  des  Uterus  und  der  Erkenntniss, 
dass  ein  neben  demselben  gelagerter  Tumor  der  Fruchtsack  sei. 

Der  Uterus  ist  bei  E.  zwar  aufgelockert ,  zeigt  die  charakteristische 
Graviditatsconsistenz  und  an  der  Portio  die  hyperiimische  Fiirbung,  aber  seine 
Grosse  bleibt  schon  in  den  ersten  Monaten  auffallend  zuriick  hinter  der  bei 
intrauteriner  Graviditiit  zur  selben  Zeit  erreichten. 

Bei  E.  w a c h  s t  der  Uterus  ii b e r w i e g e n d  in  die  L a n g e, 
bleibt  dabei  v  er  h  ill  tn  i  s  sma  ssig  schraal  und  erscheint  von  vorue 
n  a  c  h  h  i  n  t  e  n  a  b  g  e  p  1  a  1 1  e  t  (E.  Fraenkkl).  Die  platte  Form  des  Uteruskorpers 
ist  (im  Gegensatze  zur  eiformigen  Gestalt  bei  der  uterinen  Schwangerschaft)  ein 
wichtiger  und  oft  der  einzige  Stiitzpunkt  fiir  die  Annahme,  dass  der  Uterus  leer 
sei.  Die  Lage  des  Uterus  bei  E.  ist  stets  bestimmt  durch  die  Dislocation,  die 
er  von  dem  extrauterinen  Fruchtsack  erfahrt  und  ist  je  nach  der  Art  desselben 
eine  wechselnde,  stets  aber  eine  deutlich  verdrangte.  Den  Nachweis  dieser 
Verhilltnisse  liefert  die  bimanuelle  Untei'suchung ,  welche  in  gewohnlicher  Weise 
docli  der  Berstungsgefahr  wegen  mit  grosserer  Schonung  und  Vorsicht  vorzu- 
nehmen  ist.  Die  Sonde  zur  Ei'forschung  des  Leerseins  des  Uterus,  sowie  seiner 
Lage  und  Grosse  beniitzen  zu  wollen,  ist  sehr  zu  widerrathen  und  jedenfalls  nur 
ausnahmsweise  als  letztes  Beweismittel  zulassig ,  wenn  eine  uterine  Graviditas 
bereits  ausgeschlossen  erscheint  und  man  vor  der  Ausfiihrung  einer  sich  als  Con- 
sequenz  aus  der  Diagnose  ergebenden  activen  Indication  steht.  Nach  Winckel 
wird  die  Diagnose  vollig  gesicliert  durch  Deciduaabgange,  welche  auch  bei 
lebender  Frucht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schon  innerhalb  der  ersten  vier  Monate 
stattfinden,  auch  wenn  die  Frucht  sich  noch  welter  fortentwiekelt.  Solche  Decidua 
unterscheidet  sich  als  Decidua  graviditatis  von  einer  einfach  dysmenorrhoischen 
Decidua  durch  ihre  Grosse,  Dicke  und  die  charakteristischen  Deciduazellen.  Die 
Eruirung  des  als  extrauterin  gelagerter  Fruchtsack  naclizuweisenden  Tumors 
gelingt  leichter  oder  schwerer  durch  die  gewohnliche  bimanuelle  Palpation.  Bis- 
weilen  muss  die  Chloroformnarcose  zur  Erleichterung  dieser  Untersuchung  ange- 
wendet  und  letztere  auch  per  rectum  oder  combinirt  gleichzeitg  per  rectum  und 
per  vaginam  vorgenommen  werden.  Das  sonst  zur  Klarstellung  palpatorischer 
Befunde  im  Becken  sehr  vortheilhafte  Anfassen  der  Portio  mit  einer  Hakenzange 
und  Dislociren  des  Uterus  auf  diese  Weise  ist  bei  Verdacht  auf  extrauterine 
Schwangerschaft  ebenso  ausgeschlossen ,  wie  das  gleichzeitige  Emporhebenlassen 
des  Tumors  von  den  Bauchdecken  aus,  da  derartige  Manover  durcli  Zerreissungen 
und  Hamorrhagien  Katastrophen  herbeizufiihren  vermogen.  Der  Nachweis  eines 
para-  oder  retrouterinen  Tumors,  selbst  wenn  derselbc  nicht  mit  dem  Uterus  ver- 
wachsen,  ist  an  und  fur  sich  schon  nicht  selten  recht  schwierig,  und  nun  fehlt 
noch  der  Beweis,  dass  der  ermittelte  Tumor  ein  Fruchtsack  sei.  Eine  charakte- 
ristische Form  kann  demselben  nicht  zugestanden  werden.  Als  Merkmale  eines 
als  Fruchtsack  anzusprechenden  Tumors  sind  jedocli  zu  beachten : 
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Teig-ig-weiche  Consistenz; 

zeitweiliges  Harterwerden  des  Tumors  walirend  der  Unter- 
suchimg ,  welches  der  Ausdruck  von  in  dem  Fruclitsacke  stattfindenden  Contrac- 
tionen  ist; 

Wachsen  des  Tumors  im  Tempo  eiiies  scliwangeren  Uterus 
und  Palpation  von  kindlichen  Korpertheilen  im  Tumor.  Mit  voller  Sicherheit 
erbracht  ist  der  Beweis  aber  erst,  wenn  Kindesbewegung  oder  fotale 
Herztone  in  dem  Tumor  constatirt  sind. 

Die  Differeniialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  von  E.  muss  als  eine 
nur  ausnahmsweise  niogliche  Leistuiig  hiugestellt  werden  und  entbehrt  jeder 
Sicherheit.  Der  sehr  tiberwiegenden  Haufigkeit  wegeu  ist  a  priori  Tube  n- 
s  ch  w  an  ger  sch a f  t  zu  supponiren,  fiir  welche  E.  Frankel  als  sicliere  Merk- 
male  angibt : 

Langselliptische  Gestalt  und  scharfe  Begrenzung  des  Fruchtsackes,  spon- 
tnne  Oder  auf  Reizungen  auftretende  Contractioneu  desselben  und  des  bedeuteud 
vergrosserten  Uterus. 

Von  Wichtigkeit  fiir  die  eventuelle  Ausftihrung  einer  Laparotomie  ist 
jedoch  die  Kenntniss,  ob  es  sich  urn  eine  gestielte  oder  eine  intraligamentare  Ent- 
wickelung  des  Fruchtsackes  handelt.  Schauta  gibt  als  Charaktere  einer  ge- 
stielten  Tubarschwangerschaft  an: 

1.  Der  Fruchtsack  liegt  gewohnlich  oberhalb  des  Beckens. 

2.  Er  besitzt  eine  grosse  Beweglichkeit  (mit  Ausnahme  jener  Fiille  von 
Fixation  des  Tumors  durch  Pseudomembranen). 

3.  Der  Uterus  liegt  hiiutig  retrovertirt  mit  dem  Fundus  nach  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  ausgewichen,  oder  median ;  er  ist  meist  tief  gelagert  und 
niclit  selten  bis  auf  den  Beckenausgang  durch  den  darul)er  liegenden  Fruchtsack 
herabgedriickt. 

4.  Das  Ovarium  ist,  wenn  nicht  schon  bei  der  kliuischen  Untersuchung, 
so  doch  bei  der  Operation  oder  Priiparation  deutlich  nachweisbar  ohne  wesent- 
liche  Orts-  oder  Formveranderungeu. 

Dagegen  sind  bei  i  n  t  r  a  1  i  g  a  m  e  n  t  a  r  e  r  Schwangerschaft  folgende 
charakteristische  Merkmale  zu  finden  (Schauta)  : 

1.  Der  Fruchtsack  liegt  im  Becken ,  oft  bis  auf  das  Scheidengewolbe  oder 
bis  in  die  Mitte  der  seitlichen  Scheidenwand  herabreichend ,  so  dass  die  untere 
Kuppe  des  Fruchtsackes  in  einer  Hohe  mit  der  Portio  oder  selbst  tiefer  steht 

2.  Die  Beweglichkeit  des  Fruchtsackes  ist  fast  vollstiiudig  aufgehoben. 

3.  Der  Uterus  liegt  seitlich  und  vor  dem  Fruchtsacke,  mit  demselben 
innig  verbunden ,  sehr  hochstehend.  Die  Vergrosserung  des  Uterus  ist  eine 
bedeuteudere  als  bei  den  anderen  Formen  von  E.,  denn  der  Uterus  ist  nicht  nur 
hypertrophirt,  sondern  auch  in  die  Lange  gezerrt.  Diese  Lagerung  des  Uterus  ist 
jedoch  erst  in  der  zweiten  Schwangerschaftshalfte  ausgebildet;  in  der  ersten  Hiilfte 
kann  der  Uterus  so  liegen  wie  bei  gestieltem  Fruchtsacke. 

4.  Das  Ovarium  ist  selten  unverandert,  meist  platt  gezogen. 

Fiir  interstitielle  E.  (Entwickelung  des  Eies  in  der  Pars  interstitialis 
tubae,  welche,  die  Mnsculatur  des  Uterus  durchsetzend,  innerhalb  dieser  verlauft), 
spricht  die  Situation  des  Tumors  (Fruchtsackes) ,  vvelcher ,  vom  Uterus  nicht 
trenubar,  den  Fundus  einseitig  ausbaucht.  Dabei  verlauft  das  Ligamentnm  rotundum 
uteri  uacli  aussen  vom  Tumor,  wahrend  bei  eigentlicher  Tubenschwanger- 
schaft  das  Ligament  nach  innen  vom  Fruchtsack ,  zwischen  diesem  und  dem 
Uterus  liegt. 

Die  Unverlasslichkeit  solcher  auch  unter  sonst  giinstigen  Verhaltnissen 
nur  ausnahmsweise  zu  ermittelnden  Momente  liisst  es  als  geboten  erscheinen, 
die  Stellung  einer  solchen  Diagnose  stets  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  behandeln. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  o  b  e  s  sich  u  m  1  e  ii  e  n  d  e  oder  t  o  d  t  e 
Frucht  handle,  fiihrt  Veit  folgende  Anhaltspunkte  an :  Bei  lebender  Frucht  ist 
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der  Fi'uchtsack  anffallend  Aveich  anzufiihleu  und  seine  Grenzen  sind  schwer 
palpirbar.  Prallheit  und  ungleicbmassige  Consistenz  (bedingt  durch  Hamorrhagie 
in  Wandung  und  Hohle  des  Fruchtsackes)  sprechen  filr  Abgestorbensein  der 
Frucht.  Bei  intacter  E.  fehlen  in  der  Kegel  erhebliche  subjective  Symptome,  man 
diagnosticirt  sie  rein  zufilllig.  Sind  dagegen  erhebliclie  Kraukbeitssymptome  vor- 
handen,  so  ist  das  Ei  gewohnlich  schon  abgestorben  und  verandert. 

Be r stung-  des  Fruchtsackes  manifestirt  sich  entweder  unter  den 
stiirmischen  Erscheinungen  einer  schweren  internen  Blutung  (Ohnmacht,  CoUaps, 
plotzliches  anamisches  Aussehen,  kleiner  schneller  Puis,  Erbrechen)  oder  den  ge- 
massigteren  einer  Hamatokelenbildung.  Siebt  man  in  diesem  Momente  die  Patientin 
zum  ersten  Male,  so  sind  es  bauptsacblich  eine  auf  Schwangerschaft  deutende 
Anamnese  oder  Deciduaabgange,  welche  eine  E.  als  die  Ursacbe  der  Hamorrhagie 
in  die  BauchhoLle  supponiren  lassen. 

Bei  vereiterndem  Fruchtsacke  bringt  das  Erscheinen  von  Ei- 
theilen  im  natiirlich  oder  kiinstlich  zur  Entleerung  kommenden  Eiter  Klarheit  in  die 
Diagnose,  welche  sonst  im  Uebrigen  auf  den  frtiher  angefiihrten  Befunden  beruht. 

B  r  e  u  s. 

Extravasation,  $.  Blutextravasat. 


Exulceration,  s.  uicus. 


F 


Facialislahmung.  Bci  der  Diag-nose  der  F.  liandelt  es  sicli  in  erster 
Linie  darum ,  ob  wir  es  mit  einer  t  o  t  a  1  e  n  Oder  einer  p  a  r  t  i  e  1 1  e  n  zu  thun 
haben.  Die  Diagnose  der  t  o  t  a  1  e  n  F.  ist  wohl  immer  rasch  und  siclier  zu  stellen. 
Es  ist  das  Gesicht  nacli  der  gesunden  Scite  hin  verzogen,  der  Mund  steht  schief, 
die  Lidspalte  ist  weiter  geoftnet ,  die  Nasolabialfalte  kaum  sichtbar.  Namentlich 
bei  Persoueu  boheren  Alters  wird  die  Schadigung  dadurch  deutliob ,  dass  die 
Falffen  der  gesunden  Seite  stark  ausgesproclien,  die  der  Ivranken  verstrichen  sind. 

Sollte  —  wie  dies  bei  leichteu  Formen  sein  kanu  —  die  Inspection  beim 
Ruhezustand  des  Gesichtes  die  Diagnose  niclit  ermogliclieu,  so  wird  dieselbe  durcli 
die  F  u  n  c  t  i  0  n  s  p  r  ii  f  u  n  g  rasch  gemacht  werden  kcinneu.  Es  zeigt  sich  dann, 
dass  Patienten  die  eine  Scite  des  Gesiclites  uiclit  willktirlich  verziehen  kounen ; 
sie  kcinnen  das  Auge  nicht  schliessen ;  sic  sind  ausser  Stande  zu  pfeifen ,  ein 
Ijieht  auszuloschen.  Beim  Versuchc  zu  trinken  rinnt  die  Fliissiglceit  bei  der 
geliilimten  Seite  heraus.  Die  Spraclie  ist  etwas  undeutlich ,  die  Zunge  weiclit  in 
gcringem  Masse  nach  der  gelahmten  Seite  ab. 

Noch  charakteristisclier  ist  das  Bild  der  d  o p  p  e  1  s ei  t i  g  e n  Liihmung; 
die  Patienten  sind  dann  jedes  mimisclien  Ausdruckcs  baar.  Sie  laclien  und  weinen 
■wie  liinter  einer  Maske  (Romberg). 

Folgende  begleitende  Symptome  der  totalen  Ldhmung  konnen 
vorlvommen : 

1.  Kann  Schraerz  vor  und  walirend  der  Lahmung  nielit  selten  cou- 
statirt  werden.  Sorgfaltige  Untersucliuug,  ob  der  Schmcrz  mit  der  Nierenaftection 
zusammenhangt  oder  ob  er  nicht  etwa  durch  ein  Olirenleiden  oder  einen  Tumor 
verursacht  wird,  muss  immer  in  solclien  Fallen  vorgenommen  werden. 

2.  Kommt  es  bisweilen  zu  P  arils  the  sien  im  Gesiclite. 

3.  Nicht  selten  ist  —  besonders  im  Beginne  —  die  S en s i  b i  1  i  t ii t  im 
Gesichte  (Tkyde  und  ich)  und  die  der  gleichliegenden  Zungeuhillftc  etwas 
gcschiidigt  (Bernhardt). 

4.  Ist  hie  und  da  voriibergeheud  die  krauke  Seite  gedunsen  und 
wiirmer  —  Vasomotorenliilimuug  (ich). 

5.  Ist  ziemlich  oft  der  Geschniack  der  einen  Zungcnhiilfte  sehr 
stark  lierabgesetzt.  In  einzelnen  Fiillen  werden  von  den  Patienten  subjective 
G  e  s  c  h  m  a  c  k  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  angegelieu . 

6.  Der  G  e  r  u  c  h  s  s  in  n  einer  Seite  kann  dadurcli  gestiirt  sein,  dass  die 
Kranken  den  einen  Xasenfiugel  nicht  innerviren  kiiunen. 

7.  Mit  der  Liihmung  verbinden  sich  bisweilen  H  it  r  s  i  n  n  s  s  t  o  r  u  n  g  e  n  : 
a)  Abnorrae  Feinhorigkeit  (erkliirt  durch  die  Stapediuslithniung  und  Uebergewicht 
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des  Tensor  tympani) ;  Zijllerabsetzungcler  Horse liarfe  durch  Mitbetheili' 
gung  des  Acusticus,  —  eine  Diagnose ,  die  nur  dann  gestellt  werden  darf,  wenn 
ein  Mittelohrprocess  ausznschliessen  ist. 

8.  Hie  und  da  wird  Schiefstand  der  Uvula  constatii't.  Die  Spitze 
derselben  ist  der  paralytisehen  Seite  bald  zu-,  bald  abgewendet. 

9.  Beklagen  sich  die  Kranken  manchmal  tiber  einseitige  Trockenbeit  der 
Mundhoble. 

10.  Ausnabmsweise  kommt  es  zur  Hyperhidrose  der  kranken  Gesichtsseite. 

11.  In  einigen  Fiillen  wurde  Herpeseruption  im  Zusammenbang  mit  der 
Lahmung  beobacbtet. 

12.  Langbestehende  Paralysen  fiihren  zu  leichter  Gesichtsmuskelatropbie. 
Anhangsweise  sei  nocb  bemerkt,   dass   das  Oftenbleiben  der  Lidspalte 

selten  ohne  Einfluss  auf  das  Auge  bleibt.  Rotbung  der  Conjunctiva  ist  daber  eine 
haufige  Folge  der  Labraung ;  nur  in  vereinzelten  Fallen  kommt  es  zu  tieferen 
Veranderungen  an  der  Cornea,  ja  sogar  zu  volliger  Zerstorung  derselben. 

Die  pariielle  Lahmung  betrift't  meist  nur  den  Mundfacialis.  Aller- 
dings  konnen  dureb  Localtraunien  partielle  Liihmungen  in  jegliclier  Combination 
entstehen ;  docb  sind  diese  seltenen  Fiille  immer  ganz  leiclit  durch  Anamnese  und 
Localinspection  zu  deuten.  Wir  werden  von  diesen  Ausnahmen  abseben  und  uns  nur 
mit  der  gewobnlichen  Paralyse  des  Mundfacialis  beschaftigen,  die  sicb  durcb  Schief- 
stand des  Mundes  und  einseitiges  Verstricbensein  der  Nasolabialfalte  cbarakterisirt. 

In  der  Rube  tritt  die  DifFerenz  nicbt  immer  deutlicli  bervor,  bingegen 
zeigt  sich  bei  Bewegungsversucben  (Zabnezeigen ,  Pfeifen)  deutlicb  das  Zuriick- 
bleiben  einer  Seite. 

Es  ist  nun  Sacbe  der  Diagnostik ,  den  Sitz  der  Gesichtsldhmung  zu 
bestimmen,  und  wir  unterscheiden  diesbeziiglicb :  1.  peripbere,  2.  nucleiire  (Kern-) 
Lahmungen  und  3.  solche,  die  supranuclear  ihren  Sitz  baben. 

Die  supranucleare  F.  cbarakterisirt  sicb  dadurch,  dass  sie  immer 
nur  parti  ell  ist  und  dass  die  elektriscbe  Erregbarkeit  im  Facialis^ 
gebiete  normal  ist. 

Die  periphere  (bisweilen  auch  die  nucleare)  ist  total,  beide  zeigen 
haufig  im  elektrischen  Verhalten  Abweicbungen  von  der  Norm. 

Haben  wir  nun  nacb  dieser  Regel  eine  Lahmung  als  supranuclear  erkannt, 
so  ware  es  unsere  Aufgabe,  deren  Sitz  im  Gehirne  naher  zu  bestimmen. 

Solcbe  Paralysen  sind  moglich,  wenn  der  Cortex  verletzt  wird  oder  die 
Facialisfasern  im  Grosshirn  ,  die  vom  Cortex  zum  Pons  ausstrahlen,  oder  bei 
Lasionen  der  Briicke  selbst.  Aus  der  Lahmung  selbst  kann  man  nur  selten  genau 
den  Sitz  erkennen,  wir  miissen  dazu  die  anderen  Symptome  beniitzen. 

Isolirte  partielle  F.  sprieht  fur  einen  Herd  im  unteren  Theile 
der  Centralwindungen  oder  dem  diesem  Bezirke  anliegenden  Marklager.  Einen 
weiteren  diagnostischeuAnhaltspunkt  bat  man  nocb  in  der  Beobacbtung, 
ob  willkilrliche  Innervation  und  die  unwillkiirliche  Ausdrucksbewegung  gleicb- 
zeitig  gescbwunden  sind  oder  nicht.  Erbaltene  willkiirlicbe  Innervation  bei  Mangel 
der  Innervation  bei  Ausdrucksbewegung  spricbt  fiir  Thalamusliision;  sind  die 
Ausdrucksbewegungen  bei  sonst  deutlicher  Paralyse  erhalten,  so  ist  der  Seh- 
biigel  nicht  zerstort  (Nothxagel,  Bechterew). 

Ferner  ist  die  centrale  F.  noch  fiir  die  Entscheidung  wichtig,  ob  im  gege- 
benen  Falle  einer  Hemiplegie  eine  anatomise  he  oder  eine  hysterische 
Basis  zu  Grunde  liegt.  Da  die  Gesicbtslahmung  bei  der  bysteriscben  Hemiplegie 
sehr  selten  ist,  so  kann  man  aus  ilirem  Vorhandensein  mit  Wahrscheinlichkeit 
schliessen,  dass  man  es  mit  einem  anatomiscben  Processe  zu  thnn  bat. 

Fast  immer  ist  man  also  im  Stande,  die  supranucleare  Lahmung  zu  er- 
kennen, ev^entuell  dieselbe  auszuscbliessen. 

Nicht  immer  leicht  ist  es,  die  nucleare  F.  von  der  peripheren  zu 
scheiden.  Fiir  nuclearen  Sitz  spricbt  die  Doppelseitigkeit  des  Processes,  ferner 
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(ler  Umstand ,  class  andere  Hirnnerven  ebeiifalls  gelalirat  sind ,  inid  zwar  aiicli 
meist  doppelseitig  (Hypoglossus,  Accessorius,  Vagus,  Trigeminus,  Abdiiceiis). 

Der  bulbareu  Lahmuug  scheinen  auch  gewisse  Symptome  (Hyperakusis 
iind  die  iibrigen  Geliorsstomngen,  Geschmacks-,  Gefiihlsanomalien ,  vasomotorische 
Ersclieiniingen,  Herpes  etc.)  fiir  gewohnlich  niclit  zuzukommen. 

Mogliclierweise  gelioren  auch  die  (tibrigens  seltenen)  P.  im  Verlaufe  der 
Tabes  zu  den  uuclearen. 

Ein  diagnostischerlrrthum  beziiglich  der  Unterscheidung  zwischen  cerebraler 
und  nuclearer  Lahmung  kann  nocli  durch  die  seltene  P s  e u  do  b ul b ar  paralyse 
entstehen,  bei  welclier  das  klinisclie  Bild  der  Bulbarparalyse  durch  symnietrische 
Erweichungsherde  in  den  Centralwindungen  beider  llirnheniispharen  bedingt  wird. 
Docli  gibt  es  mauclie  Anlialtspunkte,  diese  Kranklieit  zu  erkennen :  das  bisweilen 
acute  Einsetzen,  das  Vorhandensein  anderer  cerebraler  Symptome ;  sie  zeigt  fei'ner 
oft  Kemissionen  (die  eclite  Bulbarparalyse  niemals) ;  ferner  soil  manclimal  eine 
gewisse  Asymmetric  (namentlich  am  Orbicularis  oris)  sicli  zeigen.  Die  Zunge 
atrophirt  nicht,  die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  normal,  die  Kehlkopfmuskeln 
werden  nicht  mitergriffen  (Berger,  Hirt). 

Wenn  wir  nun  eine  totale  Lalimung  bei  einem  Menschen  sehen ,  der 
keinerlei  andere  Hirnsymptome  hat,  so  miissen  wir  an  periphere  Lahmung 
denken,  und  es  wird  als  U  n  t  e  r  s  t  ti  t  z  u  n  g  der  Diagnose  dienen ,  1 .  wenn  die 
Lahmung  einseitig  ist  fdoppelseitige  periphere  Lahmung  ist  sehr  selten;  wenn 
andere  Hirnnerven  gelahmt  sind ,  so  spricht  Doppelseitigkeit  dieser  Liihmung  fiir 
nuclearen  Sitz,  Herdlialbseitigkeit  fiir  einen  Basaltiimor) ;  2.  wenn  die  oben  erwiihnten 
B  e  g  1  e  i  t  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  (Storungen  des  Geschmacks ,  des  Gehors,  der  Sensi- 
bilitat  etc.)  zu  constatireu  sind;  3.  wenn  die  F.  Theilerscheinung  einer  Poly- 
neuritis ist;  4.  wenn  v  e  r  a  n  1  a  s  s  en  d  e  M  o  m  en  t  e  gefunden  werden,  welclie 
erfahrungsgemass  periphere  Lahmungen  nach  sich  ziehen.  Diese  Momente  sind: 
a)  Die  Erkiiltung.  Plotzlich  entstehende  Zugluft  scheint  thatsachlich  oft  als 
Noxe  zu  wirken.  h)  Ein  Trauma,  das  den  Stamm  oder  die  Aeste  getrofifen 
(Fall  auf  den  Kopf,  Stoss,  Schlag,  Stich,  Schusswunden,  zufilllige  Liision  bei  einer 
Operation,  als  Folge  der  Anlegung  des  Forceps,  beabsichtigte  Dehnung  des  Nerven 
zu  therapeutischen  Zwecken).  c)  Mittelohrerkrankungen  (man  versaume 
daher  nie  das  Ohr  zu  nntersuchen  !).  c^j  Tumor  en,  die  auf  den  Nerven  driicken. 
e)  Scheint  es  nach  a  cut  en  In  f  e  et  i  o  n  s  k  r  an  kh  ei  t  en  hilufig  zu  peripheren 
Leiden  zu  kommen.  (Diagnostisch  unverwerthbar  ist  vorausgegangene  Lues,  da 
dieselbe  den  Facialis  an  jeder  Stelle  treften  kannj. 

5.  Schmerz,  vor  und  wahrend  der  Lahmung,  scheint  bei  peripheren 
Lahmungen  ziemlich  oft,  bei  anderen  sehr  selten  zu  sein. 

6 .  Die  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  n  V  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g  c  n  sind  bei  den  peripheren 
Lahmungen  oft  viel  ausgesprochener  als  bei  den  nuclearen ;  bei  den  cerel>ralen 
fehlen  sie  ja  vollstiindig. 

Es  gibt  wohl  periphere  F.,  wo  der  elektrische  Befund  stets  bis 
zur  Heilung  normal  bleil)t;  es  sind  dies  bei  der  riieumatischen  Lahmung  die 
1  e  i  c  h  t  e  n  Formen  im  Sinne  Erb's.  Bei  den  m  i  1 1  e  1  s  c  h  w  e  r  e  n  und 
schweren  kommt  es  zur  parti  elleu,  beziehungsweise  total  en  Ent- 
a  r  t  u  n  g  s  r  e  a  c  t  i  o  n. 

7.  Sind  die  Pteflexe  Itei  der  peripheren  Lahmung  geschwunden,  liei  der 
centralen  erhalten. 

Es  geniigt  aber  fiir  uns  nicht  allein,  zu  eonstatiren ,  dass  eine  F.  peri- 
pheren Ursprunges  ist,  es  ist  auch  unser  Bestreben,  naehzuweisen ,  an  welcher 
Stelle  der  Facialis  getroffen  ist.  Erb  hat  dafiir  folgende  Anhaltspunkte  gegeben : 

1.  Ist  vollige  Lahmung  aller  Gesichtszweige  aus  rheumatischer  Ursache 
vorhanden,  fehlen  alle  Beflexe,  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  normal,  fehlen 
Storungen  des  Geschmacks,  Gehors  und  Ganmenscgels ,  dann  ist  der  Stamm  des 
Facialis  ausserhalb  des  Canal  is  Fallopiae  afiicirt. 
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2.  Lahmungen  aller  ausseren  Zweige,  einschliesslich  des  Auricul.  postei-ior, 
rheumatische  Ursache ,  Entartungsreaction ,  keine  Geschmacksstorung ,  bedeutet 
Lahmung  des  Facialisstammes  inner li alb  des  Canalis  Fallopiae  und 
nnterhalb  des  Abganges  der  Chorda  tympani. 

3.  Sind  dieselben  Erscheinungen  vorlianden ,  aber  mit  Storung  des 
Geschmackes ,  so  ist  Lahmung  des  Starames  z  wise  hen  Chorda  und 
Ganglion  genie uli  anzunehmen. 

4.  Lahmung  aller  ausseren  Zweige ,  Entartungsreaction  (Feinhorigkeit), 
Storung  des  Geschmackes  und  Gaumensegelparese  bedeutet  Lahmung  in  der 
Gegend  des  Ganglion  geniculi. 

5.  Lahmung  aller  ausseren  Zweige,  Parese  des  Gaumensegels,  aber  ohne 
Geschmacksstorung,  Entartungsreaction  oder  einfache  Verminderung  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit ,  Schwerhorigkeit ,  Ohrensausen ,  Mitbetheiligung  anderer 
Nerven  an  der  Hirnbasis  bedeutet  Lahmung  des  Facialis  an  der 
Schadelbasis. 

6.  Totale  Lahmung  eines  Facialis  mit  Paralyse  der  Estremitaten  der 
anderen  Seite  beruht  auf  einem  Ponsherde,  der  mit  der  kranken  Gesichts- 
halfte  an  einer  Seite  liegt. 

Li  schweren  Fallen  stellt  sich  im  Verlaufe  von  Wochen  Contractur 
im  erkrankten  Muskelgebiete  ein.  Es  bedarf  in  solchen  Fallen  otters  erst  der 
Functionsprtifuug,  um  zu  wissen,  welche  Seite  gelahmt  ist.  Hie  und  da  kommt 
es  zu  clonischen  Zuckungen,  ferner  kann  unter  solchen  Verhaltnissen  die 
mechanische  Erregbarkeit  gesteigert  sein. 

Liinger  dauernde  Paralysen  sind  gewohnlich  von  einer  geringen  Atrophic 
der  Muskeln  gefolgt. 

Doppelseitige  Gesichtsnervenlahmungen  periplieren  Ur- 
sprunges  werden  nur  ab  und  zu  beobachtet.  Hire  Ursachen  sind  in  vorausgegangenen 
Infectionskrankheiten,  in  rheumatischen  Schadlichkeiten  oder  in  doppelseitiger  Otitis 
zu  suchen. 

Von  recidivirender  F.  spricht  man  dann ,  wenn  ein  Individuum  in 
einer  Reihe  von  Jahren  ofters  von  einer  Gesichtsparalyse  betroifen  wird.  Die  Er- 
krankung  trifft  manchmal  immer  dieselbe  Seite ,  bisweilen  wechselt  sie  ihren  Sitz. 
Sie  scheint  immer  peripheren  Ursprunges  zu  sein. 

Anhangsweise  sei  noch  bemerkt,  dass  bei  manchen  Formen  von  M  u  s  k  e  1- 
atrophien,  die  zu  den  Dystrophien  im  Sinne  Erb's  zu  rechnen  sind,  auch 
eine  Atrophic  und  consecutive  Liihmung  der  Gesichtsm  uskeln 
vorkommt ;  sie  bildet  dann  haufig  das  Initialsymptom  der  Krankheit.  Landouzy 
und  Dejerine  haben  diese  Form  als  Typus  facio-scapulo-humeralis  beschrieben. 
Die  hochgradige  Atrophic  der  Gesichtsmuskeln,  das  Ergriflensein  anderer  Muskeln, 
der  Mangel  der  Entartungsreaction  werden  wohl  nie  einen  Zweifel  iiber  die  Natur 
der  Aflection  aufkommen  lassen.  v.  Frankl-Hochw art. 

FaCialiSphanOmen.  Unter  demF.  (CnvosTEKsches  Ph  a  n  0  m  e  n) 
versteht  man  die  Erscheinung,  dass  diu-ch  mechanische  Reize  im  Gesichte  (Schlag 
mit  dem  Finger  oder  Percussionshammer)  Zuckungen  in  der  Gesichtsmusculatur 
auftreten.  In  hohen  Graden  kann  man  durcli  Schlag  auf  den  Facialisstamm 
Zuckungen  sehr  lebhafter  Natur  im  ganzen  Gebiete  bewirken ;  bisweilen  geniigt 
leises  Streichen  iiber  die  Haut,  um  die  Muskeln  zu  erregen.  Bei  seinem  mittleren 
Grade  kann  man  durch  Klopfen  mit  dem  Hammer  nnterhalb  des  Processus  zygo- 
maticus  blitzschnelles  Zucken  der  Lippen  und  der  Nasenfliigel  auslosen.  In 
Fiillen,  wo  das  Symptom  wenig  ausgepragt  ist,  kann  man  bei  Beklopfen  unter- 
halb  des  Processus  zygomaticus  nur  Lippenzuckung  hervorbringen. 

Das  F.  wurde  von  Chvostek  bei  einer  Reihe  von  Tetaniefallen  nach- 
gewiesen,  und  dieser  Autor  hielt  die  Erscheinung  fiir  diese  Ki-ankheit  fiir  patho- 
gnomonisch. 


PACIALISPHANOMEN.  —  FARBENBLINDHEIT. 


45 


Doch  kanii  es,  wie  spater  gezeigt  wurde  (Schultze,  Weiss  unci  i  c  h), 
bei  dcr  Tctanie  felileii.  Anderseits  habe  ich  nachgewieseii ,  dass  es  ausserhall) 
der  gcnannten  Erkraiikung  iiicht  selten  vorkomme.  (Schlesinger,  v.  Jaksch,  Hoff- 
mann, EscHEEiCH,  Loos  u.  A.  liabeii  meine  Uatersuchungen  bestatigt.) 

Es  ist  kein  Zweilel  dariiber:  so  liiiulig  wie  bei  der  Tetanic  ist  das 
Phanomcn  allerdings  nirgends. 

Sehen  wir  von  dem  geringen  Grade  des  Symptoms  ab ,  dcr  bei  dcr 
Tetanic  selten,  ausserhalb  dcr  Tetanic  liiiutig  ist,  so  tindcn  wir  aueli  scbon  iioliere 
Grade  bei  Gesunden  und  bei  solclicn,  die  niclit  an  Tctanie  leiden,  niclit  zu  selten. 

Bei  gesunden,  jugendlichen  Individuen  zeigt  sich  die  Erscheinung  in 
3 — 4  Procent  der  Untcrsuchten ,  bei  iilteren  weniger  haufig.  Unter  den  Nerven- 
kranken  bieten  die  Epileptiker  dies  Phiinomen  ziemlich  oft,  dock  ist  eine  gewisse 
Vcrwandtscliaft  zwiscben  Epilcpsic  und  Tctanie  niclit  zu  verkennen.  Ausserdem 
sieht  man  es  bisweilen  bei  iS'curastbenie  und  Hysteric.  Niclit  selten  ist  es  ferner 
bei  der  Scropliulose  und  Tuljcreulose ,  wiihrend  es  bei  anderen  scliweren ,  cr- 
schopfcnden  Krankheiten  (Ncpiiritis,  Carcinomj  uur  vereinzelt  vorkommt  (Schle- 
singer). Audi  im  Kindesalter  wurde  die  Erscheinung  bei  Individuen ,  die  niclit 
an  Tetanic  erkrankt  waren,  sonderu  gesund  waren  oder  an  anderen  Atfectionen 
litten,  gcselien  (Schlesinger,  Esci-ierich,  Loos). 

Interessant  ware  es,  zu  ertbrselien,  wie  es  sicli  mit  dem  CnvosTEK'schen 
Phanomcn  bei  Kramptfreien  in  jenen  Stadten  verliillt,  wo  die  Tctanie  nur  sporadisch 
vorkommt.  v.  F  r  a  n  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t. 

FacieS  hippOCratica.  Das  Geslcht  elnes  Sterbendcn  ist  blass,  mit 
cincm  Stich  in's  Gelbliclie  oder  Bliluliche  (stark  cyanotiscli  nur  bei  Storungen  im 
klcincn  Kreislaufe) ,  mit  kaltem ,  klebrigcm  Schweisse  bedeckt ;  der  Unterkiefer 
tallt  lierab,  der  Mund  bleibt  ofltcn,  das  oberc  Augenlid  sinkt  hernnter,  die  Nase 
M'ird  spitz,  die  Nasentliigel  fallen  zusaninien,  das  Auge  kann  niclit  mehr  auf  den 
Beobacliter  eingestellt  werden,  und  sind  die  Biiibi  oft  iiach  aufwiirts  gerollt  oder 
die  Augenachsen  stehen  parallel.  Nininit  man  hiezu  die  anderen  Zeiclien  des  er- 
sterbenden  Lebens ,  das  laute  TudesWicheln ,  die  obertlaclilielie  Atlimung,  den 
frequentcn,  fast  unz;thlb;ircn,  fadenfonnigen  Puis,  das  gescliwundene  Bewusstsein, 
die  Selihitfiicit  der  Extremitilten ,  so  ist  das  Erkenneu  der  Facies  als  der  hippo- 
kratisclien  sicher.  Marmurek. 

Facies  OVarica.  BcI  langsamcr  wachsenden  und  einen  grossen  Umfang 
errcichenden  Eicrstocktumoren  erliillt  das  Gesicht  eincu  charakteristischen  leidenden 
Ausdruck,  dem  Spencer  We;lls  die  Bezeiclinung  „Facies  ovarian  a"  gab. 
Das  Charakteristikon  dieses  leidenden  Gesicbtsausdruckes  liegt  in  der  Atrophic 
der  Gcsichtsmuskeln  und  nanientlich  des  subcutanen  Fettlagers,  wodurch  das 
Knochengeriiste  schiirfer  hervortritt.  Die  Stirne  ist  gefurcht,  die  Augen  sind  ein- 
gesunken ,  die  Nasenloeher  ott'en ,  scharf  abgegrenzt ,  die  schmale  Nase  tritt 
scharf  hervor,  die  Lippen  sind  schmal,  bleich,  zusanimengepresst,  die  Mundwinkel 
bangen  und  zeigen  tiefe  Falten.  Die  verdiinnte,  aniimisclie  Gesichtsliaut  zeigt 
cincn  Sticli  in  das  Gclblielibriiunliche.  Das  Gesiclit  zeigt  den  Ausdruck  des 
korpcrliclicn  Schmerzes  und  dcr  Angst.  K 1  ein  wa  e  1: t  er. 

Farbenblindheit  (Oaltonismus,  Oyschromatopsie).  Unter  F.  verstehen 
wir  das  Unvcrmogcn ,  gewisse  Farbcn  von  einander  zu  untcrsclieideu ,  oder  die 
Eigenschaft  des  Auges ,  keinerlci  Farbe  als  solche  zu  erkennen ,  was  iibi-igens 
uugemein  selten  ist. 

Die  F.  kann  angeboren  oder  erworben  sciu.  Die  letztcre  wird  leiclit  als 
solche  erkannt,  well  mit  ihr  ancli  das  centrale  Sehen  leidct  und  Avir  nebst  dem 
fnnctionelleu  Befunde  aiicli  ein  patliologisehes  Substrat  fiir  denselben  mit  dem 
Augenspiegel  constatiren  konnen.  Von  dicser  ist  aber  hier  nicht  die  Rede,  sondern 
nur  von  der  congenitalen  Form,  die  nacli  dern  beriihmten  englischen  Physiker 
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Dalton,  der  selbst  farbenblind  war  und  seiuen  Zustand  genau  beschrieben  hat, 
benaniit  wird.  Wii*  imtersclieiden  eine  totale  und  partielle  F.  Die  erstere  ist  vou 
dem  Mangel  jeder  Farbenempfiudung  begleitet.  Die  von  dersell)en  betroffenen 
Personen  sehen  AUes  grau  in  grau. 

Die  partielle  F.  ist  entweder  eine  Rothgriinblindheit  —  relativ  hiiufig 
vorkommend  —  oder  eine  Blaugelbblindheit.  Bei  den  Rothgriinblinden  unterscheiden 
wir  zwei  Arten,  solche,  die  im  Spectrum  das  rothe  Ende  tiberliaupt  nicht  sehen, 
und  solche,  die  es,  wenn  aucli  nicht  roth,  so  doch  nicht  duukel  sehen.  Die 
ersteren  wurden  einfach  Rothblinde,  die  letzteren  Griiublinde  genanut.  Die  Haufig- 
keit  der  Rothgriin-  und  Blaugelbblindheit  ist  eine  verschiedene,  indem  die  erstere 
um  so  vieles  liaufiger  vorhanden  ist.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  verhalt  sich 
die  Anzahl  der  farbenblinden  Frauen  zu  den  Mannern  nach  den  statistischen  An- 
gaben  wie  ungefahr  1  :  10. 

Die  F.  ist  erblich ;  sie  wurde  zumindest  in  einigen  Generationen  dei-- 
selben  Familie  beobachtet,  und  zwar  so,  dass  sie  sicli  vom  Grossvater  durch  die 
nicht  farbenblinde  Tochter  auf  den  Enkel  iibertrug. 

Wir  prijfen  auf  F.  nach  vei'schiedenen  Methoden. 

Die  am  haufigsten  angewandten  Proben  sind  die  Walilproben.  Das 
Princip  derselben  besteht  darin,  dass  man  dem  zu  Priifenden  eine  grosse  Auswahl 
farliiger  Gegenstande  vorlegt  und  die  gleich  oder  iihnlich  erscheinenden  zusammen- 
legen  lasst. 

Am  gebrauchlichsten  ist  die  Priifuug  nach  Holmgren-Seebeck  mit  Woll- 
biindeln.  Es  werden  etwa  70 — 100  Biindel  StickwoUe  rait  verscliiedenen  Nuancen 
von  roth,  braun,  gelb,  gelbgriin,  blau,  blaugriin,  violett,  purpur,  rosa  und  grau 
ungeordnet  dem  zu  Priifenden  vorgelegt  und  dieser  aufgefordert,  zu  einer  gewahlten 
Probe  rasch  die  ihm  gleich  oder  ahnlich  gefiirbten  in  den  helleren  und  dunkleren 
Schattirungen  dazuzulegen.  Wir  wiihlen  nach  Holmgren  gewohnlich  liellgriin. 
Wer  nun  zu  hellgriin  grau,  graugelb  oder  graubraun  legt,  ist  I'othgriinblind  mit 
unverkiirztem  Spectrum ;  wer  roth  zulegt,  ist  rothgrilnblind  mit  im  Rotli  verkiirztem 
Spectrum,  wer  blau  als  gleiclie  oder  ahnliche  Farbe  hiuzuthut,  ist  blaugelbblinrl. 
Wir  konnen  auch  ein  hellrosa  oder  hellpurpur  Biindel  nehnien.  Purpur  besteht 
aus  blau  und  roth.  Der  Rothgriinblinde  mit  unverkiirztem  Spectrum  wird  griin 
und  grau  zulegen  ,  bei  verkiirztem  Spectrum  aber ,  da  er  das  Roth  nicht  sieht, 
blau  als  gleiche  Farbe  wahlen,  und  der  Blaugelbblinde  nimmt  roth.  Nimmt  man  als 
Probe  ein  violettes  Biindel,  so  wird  sofort  nach  blau  gegriffen,  nimmt  man  scharlach- 
roth,  so  wird  hiemit  brauu  und  griin  verwechselt,  und  zwar  dunklere  Nuancen, 
wenn  das  Spectrum  verkiirzt  ist,  hellere,  wenn  es  die  normale  Ausdehnung  hat. 

Statt  der  Wollproben  sind  auch  farbige  Pulver  zur  Priifung  genommen 
worden,  Auch  mit  ihnen  lasst  sich  auf  F.  prtifen ,  wenngleich  die  Methode  mit 
der  SEEBECK-HOLMGREN'schen  nicht  concurriren  kann,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Farben  nicht  so  leicht  zu  beschaffen  sind ,  well  viele  derselben  giftig 
sind  und  schliesslich,  weil  das  Material  zerbrechlich  ist. 

Eine  neue  Methode  riihrt  von  Adler  her,  der  eine  Collection  farbiger 
Bleistifte  zusammengestellt  hat,  mit  denen  er  Striclie  ziehen  oder  schreiben  lasst 
und  damit  gleichzeitig  ein  Document  erhiilt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Proben  bilden  die  p  s  e  u  d  o  -  i  s  o  c  h  r  o  m  at  i  s  e  h  e  n 
(gleichscheinenden)  Proben. 

Diese  Methode  hat  besonders  Stilling  ausgearbeitet  und  Tafeln  drucken 
lassen ,  bei  welchen  in  viereckigen  Feldern  farbige  Tiipfel  nach  Angabe  eines 
farbenblinden  Malers  in  Verwechslungsfarben  zusammengesetzt  sind,  von  welchen 
Tiipfeln  gewisse  aneinander  gereiht  Buchstaben  oder  Ziffern  bilden.  Dem  Farben- 
blinden erscheinen  alle  Felder,  respective  Tiipfel  gleichgefarbt,  er  vermag  daher 
die  von  ihnen  gebildeten  Zeichen  nicht  zu  entzitfern.  Es  sind  zahlreiche  Tafeln 
vorhanden  und  sind  die  der  jiingsten  Auilage  correct  gearbeitet  und  fiir  Einzel- 
untersuchungen  ganz  vorziiglich  geeignet. 
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Es  siud  fenier  von  Cohx,  Daae,  v.  Reuss  Buchstabeu  mit  den  Cont'usions- 
farbcn  in  WoUe  gestickt  worden ,  oder  Stabchen  in  dieser  Weise  angefertigt,  dass 
auf  einem  Carton  Wollfaden  augebracht  werden ,  die  sich  elienfalls  ziir  Priifung 
ganz  gut  eignen.  Am  meisten  in  Gebrauch  stcht  die  Tafcl  von  Daae,  der  in  zelin 
horizontalen  Keihen  von  vcrst'liiedenfarbigeu  Wollen  eine  Rcihe  anfertigen  liess, 
die  mir  rotlie,  eine,  die  nur  griine  iind  eine,  die  nur  purpnrne  Wollen  in  ver- 
schiedenen  Helligkeiteu  enthillt ;  in  den  anderen  sieben  Reiheu  sind  verscliiedene 
Farben  nebeneinandcr  gestellt.  Man  legt  nun  bei  guter  Beleuclitung  die  Tabelle 
dem  zu  Untersnehenden  vor,  macht  ilin  anfmerksam,  dass  einige  von  den  horizon- 
talen Reilien  gleiche,  andere  ^•erschiedelle  Farben  haben.  Erkennt  der  Untersnclite 
die  Reihen  mit  den  I'iclitigen  Hclmttirnngen  als  solche  und  verwirt't  er  die  iibrigen, 
so  ist  seiu  Farbensinn  gut.  Erkennt  er  die  riditig  abscliattirten  Rieihen  nicht, 
aber  aueh  keine  von  den  iibrigen ,  so  ist  sein  Farljensinn  unbestimmt.  Erkennt 
er  eine  von  den  Reihen  rait  verschiedenen  Farben  als  gleichtarbig ,  dann  ist  er 
farbenblind. 

Die  dritte  Reihe  der  Proben  l)ilden  die  Contrastfarben ,  und  zwar  der 
S  c  h  a  1 1  e  n  c  o  n  t  r  a  s  t ,  der  >S  ]i  i  e  g  e  1  e  o  n  t  r  a  s  t  und  der  F  1  o  r  c  o  n  t  r  a  s  t. 

Der  S  c  h  a  1 1  e  n  c  0  n  t  r  a  s  t  wird  erzeugt,  indem  man  auf  eiuer  weissen 
Flache  zwei  Schatten  eines  Stabes  dadurch  entwirft,  dass  man  den  Stai)  mit  zwei 
Kerzen,  einer  einfachen  und  einer  rait  farbigera  —  z.  B.  rothera  —  Glase  ver- 
sclienen  Kerze ,  beleuchtet.  Der  eine  Schatten  erscheint  roth ,  der  andere  in 
der  Contrastfarbe  griin.  Wer  ilin  niclit  griin  sieht,  ist  rothgriinblind.  Die 
Methode  ist  eine  subjective ,  daher  ira  Allgeraeinen  t'iir  praktische  Zweeke  nicht 
verwendbar. 

Beira  >S  p  i  e  g  e  1  c  o  n  t  r  ii  s  t  nehraen  wir  ein  Blatt  weisses  Papier ,  das 
fechtwiuklig  eingeknickt  wird  und  auf  der  wagrechten  und  senkrechten  Seite  je 
einen  sclnvarzen  Fleck  erhalt.  Nun  bringt  man  ein  rothes  Glas  schriig  in  die 
Knickungsstelle  und  sieht  von  oben  hinein.  Der  Nornialfarbenempfindende  sielit 
nun  den  einen  Fleck  roth,  den  zweiten,  gespiegelten  griin.  Der  Farbenblinde  sieht 
ilm  natiirlich  nicht  griin,  da  er  auch  den  anderen  nicht  roth  sieht. 

Der  Flo  r  contrast  besteht  darin,  dass  man  einen  grauen  Ring  auf 
ein  farbiges,  z.  B.  rothes,  P;ipier  legt  und  diesen  dann  mit  einem  Florpnpier 
bedeckt.  Der  graue  Ring  erscheint  dann  dera  norraalen  Auge  in  der  Contrastfarbe, 
bier  griin.  Wer  den  rotlien  Grund  nicht  roth  sieht,  kann  natiirlich  auch  den  Ring 
nicht  griin  sehen.  Statt  des  Ringes  kann  man  Buchstaben  nelimen  oder  sie  gleich, 
•wie  Pfluger  gethan,  auf  farbige  Papiere  drucken  lassen.  Diese  Methode  ist  dann 
fiir  die  Praxis  sehr  geeignet. 

Es  gibt  nocli  zahlreiche  andere  Methoden  zur  Bestiramung  des  Farben- 
sinnes,  als  das  spectroskopische  Polariskop,  den  Farbenkreisel  etc.  Diese  dienen 
aber  mehr  der  wissenscliaftlichen  Untersuchung  als  der  Praxis  und  werden  daher 
zur  Untersuchung  auf  F.  nicht  beniitzt.  Farbenblinde  sind  durch  ihre  iiusserst 
fcine  Empiindlichkeit  fiir  Ilclligkeitsunterscliiede  im  Stande,  die  Farben  zu 
differiren ,  andererseits  bei  den  Wollprobeu  uns  zu  tiiuschen,  weil  auch  ihr 
Tastgefiihl  besonders  geiibt  ist ;  wir  diirfen  uns  daher  mit  einer  Probe  nicht 
begniigen .  sondern  raiissen  stets,  wenn  wir  sicher  gehen  wollen,  deren  raehrere 
vornehmen.  KOnigstein. 

Farbensinn,  s.  FarbenbUudheit. 

Fasciensarcom,  s.  X  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Fassfdrmiger  Thorax,  s.  Th  0  r  a  X  u  n  t  c  r  s  u  c  h  u  n  g. 

Favus,   s.  D  e  r  m  a  t  o  m  y  k  o  s  e  n. 


Febris  gastrica,  s.  Gastritis. 
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FebriS  reCUrrenS.  (Ruckfallstyphus,  Typhus  recurrens;  Relapsing  fever 
oder  Spirillium  fever  der  Englander;  Fievre  a  recliftte  der  Franzosen.) 

F.  r.  ist  eine  infectiose,  contagiose,  durch  einen  specifisclien  Mikro- 
organismus,  die  vSpirochate  Obermeier,  hervorgerufeue  Krankheit  mit  starker 
Localisation  nach  Leber  mid  Milz  uiid  einem  typischen  Verlauf,  welcher  durch 
zwei  Oder  mehrere,  recidiveartig  sich  wiederholende ,  durch  mehrtagige  starke 
Remissionen  vou  einander  getrennte,  kritisch  abfallende  Fieberanfiille  ausgezeichnet 
ist.  Sie  steht  weder  mit  Ileotyphus,  noch  mit  Typhus  exanthematicus  in  irgend 
einer  Beziehung  und  stellt  in  ihrer  schwersten  Form  die  von  Griesinger  als 
„bili6ses  Typhoid"  bezeichnete  Abart  desselben  Processes  vor. 

Der  Rtickfalltyphus  ist  eine  ausschliesslich  contagiose  Krankheit,  die  niemals 
genuin  entsteht.  Sie  kommt  in  einigen  Liindern ,  wie  Indien ,  Egypten ,  Polen, 
Ii'land,  endemisch  vor,  von  wo  sie  durch  den  menschlichen  Verkehr  bis  in  die 
entferntesten  Gegenden  verschleppt  wird,  um  unter  gtinstigen  Bedingungen  Stadte 
und  Lander  zu  durchseuchen.  Durch  wiederholte  Einschleppung  kann  ein  friiher 
immuner  Ort  zum  enderaischen  Sitze  der  Krankheit  werden. 

Auf  die  Verbreitung  des  F.  r.  haben  weder  klimatische,  noch  tellurische 
Verhaltnisse,  noch  Jahreszeiten  einen  nierkbaren  Einfluss.  Hungersnoth,  Misswachs 
u.  s.  w.  sind  hochstens  als  Hilfsursachen  zu  betrachten.  Alter  und  Geschlecht 
scheinen  von  keiner  besonderen  atiologisehen  Bedeutung  zu  sein. 

Das  einraalige  Ueberstehen  des  F.  r.  schiitzt  in  der  Regel  vor  wieder- 
holter  Ansteckung,  gibt  aber  keine  absolute  Immunitat ,  indem  sichere  Falle  von 
zwei-  und  sogar  dreimaliger,  durch  monatelange  Pausen  getrennter  Erkrankung 
bekannt  sind. 

Recurrensepidemien  fallen  haufig  mit  solchen  von  Fleckfieber  und  Ileo- 
typhus zusammen,  und  es  kommt  vor,  dass  bei  manchen  Personen  sich  unmittelbar 
an  F.  r.  eine  der  beiden  genannten  Krankheiten  anschloss  und  umgekehrt,  ja 
gleichzeitige  Mischinfection  von  F.  r.  und  Fleckfieber  ist  beschrieben  worden. 

Symptome.  Von  der  Aufnalime  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruche  dor 
Krankheit,  oder,  im  bacteriologischen  Sinne,  von  der  Invasion  der  Dauersporen  bis 
zur  Entwickelung  der  Spirillen  vergeht  nach  genauen  klinischen  Beobachtungen 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Impfversuchen  von  Motschutowsky  ein  Zeitraum  von 
5 — 7,  hochstens  8  Tagen  (Incubation),  wahrend  welcher  sogenannte  Prodrome,  als : 
Mattigkeit,  Unbehagen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  entweder  gar  nicht 
oder  nur  sehr  kurze  Zeit  und  in  geringem  Grade  vorhanden  sind. 

Plotzlich  signalisirt  ein  Schiittelfrost  oder  starkes  Frosteln  den  Beginn 
der  Krankheit,  die  meist  aus  2,  seltener  aus  3 — 4,  ausnahmsweise  aus  5  den 
gleichen  Verlauf  bietenden  Fieberanfallen  —  der  eine  immer  kiirzer  als  der  andere 
und  getrennt  durch  vollstandige,  mehrere  Tage  andauernde  Apyrexie  —  zusammen- 
gesetzt  ist. 

Im  Anschlusse  an  den  Frost  erfolgt  rapide  Temperatursteigerung ,  die 
schon  am  ersten  Tage  40°  C.  und  dariiber,  am  zweiten  41°  bis  42°  betragen 
kann.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Fieberanfalles  bleibt  die  Temperatur  auf 
fast  gleicher  Hohe  oder  zeigt  geringe  morgendliche  Remissionen,  die  aber  zuweilen 
aueh  bedeutend  sein  und  zumal  gegen  Ende  des  Paroxysmus  sich  zu  einer 
Pseudokrise  gestalten  kfinnen,  wobei  die  Temperatur  am  Morgen  bis  zur  Norm 
abfallt,  am  Abend  wieder  die  friihere  Hohe  erreicht,  eine  Form,  welche  Fiedler 
als  „Recurrens  duplicata"  bezeichnet.  Die  Entfieberung  erfolgt  plotzlich  unter 
starkem  Schweisse,  so  dass  die  Temperatur  binnen  wenigen  Stunden  normal  oder 
subnormal  wird.  Zuweilen  geht  dem  kritischen  Fieberanfalle  eine  Perturbatio 
critica  mit  Temperaturen  bis  zu  43°  voraus;  hochst  selten  endet  der  Anfall 
lytisch  und  nicht  kritisch. 

Ausnahmsweise  ist  die  Krankheit  mit  einem  einzigen  Fieberanfalle  ab- 
gethan ;  in  der  Regel  jedoch  folgen  dem  ersten  noch  ein  oder  zwei,  seltener  noch 
mehrere.   In  regular  verlaufenden  uncomplicirten  Fallen   folgt  der  Krisis  eine 
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Diagnostisches  Lexikon.  II. 


fieberlose  Pause  von  anna- 
liernd  so  lauger  Dauer  wie 
der  vorhergegangeiie  Anfall, 
dann  erfolgt  unter  Frost  und 
sclmoller  Temperatursteige- 
riuig  der  lliickf'all  mit  conti- 
uuirlitdicm  Fiel»er  von  meli- 
reren  Tagen.  Der  erste 
P;iroxysmns  dauert  gewolin- 
lich  5 — 7  Tage  ,  zuweilen 
nur  o — 4,  seltener  8 — 12 
Tage.  Die  folgeuden  Anfillle 
werden  selirittweise  kiirzer, 
die  lutermissionen  etwas 
liinger  und  der  Veidauf 
Aveniger  typiscli ,  und  der 
letzte  von  mehrcrcn  Ant'iillcn 
ist  oft  nur  rudimentiir  aus- 
gesproelien  (Fig.  G). 

Die  nut  dem  Fieberan- 
f:dle  einsetzeuden  subjec- 
tive n  Bescliwerden  l)estehen 
in  heftigen  Kopf-,  Naelseii-, 
Glieder-,  Muskel-  (bcsonders 
Wadenmuskel-) ,  Knochen- 

und  Kreuzschraerzen, 
Sclnviudcl ,  Olirensausen, 
grossem  Scliwacliegefiilil, 
Oppression  im  Epigastrium 
mit  oder  ohne  Erbreclien. 
Die  Krankcn  siud  nppetitlos, 
liaben  qualendeu  Durst  und 
unruhigen  Scldaf. 

Von  0  b  j  e  e  t  i  v  e  n  Er- 
selieinungen  im  Verlaufe  des 
Anfalles  sind  zuniichst  die 
cliarakteristisclien  Veriinde- 
riingen  des  Blutes,  der  Milz 
und  der  Leber  hervorzu- 
lielien. 

Abgesehen  von  den  nie 
feldenden ,  ftir  Recurrens 
p;it]i(ign(>miscl)eni^l)irillen  (s. 
,.lilutuntersucliung"",  Bd.  I, 
pag.  4  72)  zeigt  das  Blut  nocli 
tblgende  Veriinderungen:  Die 
Zalil  der  rotlien  Blutkorper- 
elien  ist  \  ermindert,  die  der 
weissen  liedeutend  vermelirt 
(Laptochixsky  ,  Heiden- 
i;e]Ch).  In  den  letzten  Tagen 
des  Anfalles  und  besonders 
am  Tnge  nacli  der  Krise  be- 
gegnet  man  constant  den 
weissen  Bhitk<irperclien  ahn- 
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lichen ,  grossen ,  protoplasmatischen  Korpern ,  von  denen  sehr  viele  Fettkorner 
unci  Fetttropfchen,  einzelne  anch  Vacuolen  nnd  rothe  Blutkorperchen  enthalten  ;  auch 
viele  ganz  kleine  bewegliclie  Korperchen  von  V20 — '/30  Grosse  eines  Blutkorperchens 
von  matter,  blasser  Oberfliiehe  und  geringer  Lichtbrecliung  werden  gefunden,  die 
von  manchen  Autoren  als  Keime  der  Spirillen  angesprochen  werden ;  auch  fettig 
degenerirte  Gefassendothelzellen  werden  angetroffen. 

Die  mitunter  schon  in  der  Incubation  etwas  vergrosserte  Milz  nimmt 
mit  Eintritt  des  Fiebers  rasch  an  Urafang  zu,  bis  zum  Doppelten  oder  Mehrfachen 
ihres  normalen  Volumens;  sie  wird  palpabel,  druckempfindlich ,  auch  spontan 
schmerzhaft,  und  beim  Auscultiren  dieser  Gegend  hort  man  zuweilen  ein  blasendes 
herzsystolisclies  Gerilusch.  Gegen  das  Ende  des  Fieberanfalles  beginnt  die  Vcr- 
kleinerung,  und  wahrend  der  Apyrexie  schwillt  sie  rasch ,  aber  nicht  vollstandig 
ab ,  um  wahrend  des  niichsten  Paroxysmus  von  Neuem  rapid  gross  zu  werden. 
Nach  dem  letzten  Anfalle  wird  sie  zwar  rasch  kleiner,  aber  es  dauert  lange,  bis 
sie  zur  normalen  Grosse  zurtickkehrt,  und  mitunter  bleibt  sie  noch  in  der  Recon- 
valescenz  durch  langere  Zeit  schmerzhaft. 

Auch  die  Leber  nimmt,  wenn  auch  spater  als  die  Milz,  an  Umfang  zu 
und  wird  druckempfindlich.  Icterus  ist  in  einzelnen  Epidemien  haufig,  in  anderen 
selten  und  bei  sehr  sehweren  Fallen  fast  immer  voi'handen. 

Der  Puis  ist  parallel  den  hohen  Temperaturen  ungemein  beschleunigt, 
120 — 1.30 — 160  Schliige  in  der  Minute;  auf  der  Hohe  des  Fiebers  und  mitunter 
auch  nach  eingetretener  Krisis  wird  er  zuweilen  dicrot  und  arythmisch ,  in  der 
Apyrexie  und  Reconvalescenz  ist  die  Frequenz  eine  subnormale.  Erscheinungen  von 
Herzinsufficienz  und  acute  Dilatation  der  Ventrikel,  besonders  des  rechten,  durch 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  sind  bei  sehweren  Fallen  nicht  selten  und 
bei  incomplicirten  Fallen  die  gewohnliche  Ursache  des  letalen  Ausganges  auf  der 
Hohe  des  Anfalles.  In  sehweren  Fallen  kommt  es  zuweilen  zu  Blutungen  aus 
verschiedenen  Organen. 

Von  Erscheinungen  seitens  des  Verdauungsapparates  ist 
das  besonders  zu  Beginn  der  Krankheit  hervortretende  Ekelgefiihl ,  das  mitunter 
anhaltende  gallige  Erbrechen ,  die  hie  und  da  vorkommenden  Durchfalle  hervor- 
zuheben.  Der  Appetit  liegt  ganzlich  darnieder,  die  Zunge  ist  dicht  belegt,  es 
besteht  Foetor  ex  ore ,  nicht  selten  Meteorismus  und  Empfindlichkeit  des  ganzen 
Abdomens.  Hamatemesis  und  Darmblutungen  kommen  nur  bei  sehr  sehweren 
Fallen  vor. 

An  den  Respiration  so  rganen  besteht  mit  Ausnahme  einer  Bron- 
chitis catarrhalis  leichteren  Grades  keine  auffallende  Veranderung. 

Der  H  a  r  n  zeigt  wahrend  der  Anfalle  die  Eigenschaften  des  Fieberharnes. 
Pribram  und  Robitschek  haben  Abnahme  der  Phosphate ,  Wyss  und  Bock  Ver- 
minderung  der  Harnsaure  gefunden;  bei  bestehendem  Icterus  ist  Gallenfarbstotf 
und  Gallensaure  nachzuweisen ;  bei  complicirender  Nephritis  enthiilt  der  Harn 
Albumen  und  geformte  Elemente,  und,  ist  der  Process  ein  hamorrhagischer,  auch 
Blut  und  mit  diesem  auch  Spirillen  (Leyden).  Griesinger  beobachtete  bei  einem 
Diabetiker  Verschwinden  des  Zuckers  wahrend  der  Fieberanfalle.  In  der  fieber- 
freien  Periode  und  in  der  Reconvalescenz  tritt  eine  wahre  Harnfluth  auf. 

Seitens  des  Nervensystems  sind  in  der  Regel  keine  bedeutenden 
Ersclieinungen  vorhanden.  Im  merkwiirdigen  Contraste  zu  dem  hohen  Fieber  ist 
das  Sensorium  meist  fi-ei  und  sind  Delirien  selten.  Qualend  sind  die  Kopf-  und 
Muskelschmerzen.  Erstere  kommen  und  verschwinden  mit  dem  Fieberanfalle, 
letztere  dauern  iiber  die  Zeit  der  Anfalle  hinaus  bis  in  die  Apyrexie  und  die 
Reconvalescenz  hinein ,  sind  besonders  heftig  in  den  Waden  und  im  Nacken, 
wandern  zuweilen  von  einer  Muskelgruppe  zur  anderen  und  werden  durch  Be- 
wegung  so  gesteigert,  dass  die  Kranken  jede  Aenderung  der  Lage  angstlich  ver- 
meiden.  Auch  Knochenschmerzen  kommen  vor,  welche  von  Ponfick  auf  Er- 
weichungsherde  im  Knochenmarke  bezogen  werden. 
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R  0  s  e  0 1  a  e  X  a  n  t  h  e  m  fehlt  meist  ganz,  imd  nur  hie  uud  da  sind  einzelue 
Klecke  an  der  Brust  und  am  Abdomen  siclitbar.  Bei  gleiclizeitigem  Herrschen  von 
Heckfieber  komraen  zweifellose  Recurrensfalle  (Spirillen  im  Blute)  mit  copioser 
Itoseola  und  auch  Petechien  vor,  welche  indess  als  Misehform  von  F.  r.  und  Fleck- 
tieber  aufzufassen  sein  diirften.  Haufiger  als  Roseola  sind  ausgebreitete  Ery theme, 
und  Griesinger  und  nach  ihm  Littkn  beschrielten  blaurothe ,  auf  Fingerdruck 
niclit  erblassende  Fleeke  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitiiten,  wodurch  die  Haut 
ein  marmorirtes  Aussehen  bekommt,  sogenanntes  Pelioma.  Sehr  haufig  ist  Herpes 
facialis,  meist  labialis.  In  Folge  des  mit  der  Krisis  einhergehenden  Schweisses 
bildet  sich  oft  Miliaria  aus.  In  der  Recoiivalescenz  schuppt  sich  die  Haut  stark  ab. 

Das  K  6  r  p  e  r  ge  wi  ch  t  nimmt  diirch  Fieber  und  Inanition  sehr  ab.  Nach 
Obermp:ier  betriigt  der  tilglichc  (Tewichtsverlust  zur  Zeit  des  Fiebers  1 — 2  Pfund, 
am  Tage  der  Krise  5 — 7  Pfund  und  die  Gewichtsabnahme  wahrend  der  ganzen 
Krankheit  — V&  urspriinglichen  Koi'pergewichtes ;  Mollexdorf  fand  sogar 
an  jedem  Fiebertage  eine  Gewichtsabnahme  von  2 — 3  Pfund. 

Verlauf.  Cliarakteristisch  und  in  liohem  Grade  interessant  ist  der  sondcr- 
l)are  Verlauf  des  Leidens  in  getrennten  Fieberanfiillen,  Relapsen ,  welche  durch 
kein  Verhalten  des  Kranken,  keine  Arznei ,  keinen  Wechsel  des  Wohnortes  hint- 
angehalten  werden  konnen.  In  raanchen  Epidemien  reeurrirt  der  Fieberanfall  fast 
liei  jedem  Kranken,  in  anderen  nur  liei  einer  geringen  Anzahl  von  Fallen.  Der 
erste  ist  in  der  Regel  der  liingste  und  sehwerste ;  gegen  das  Ende  der  Epidemic 
wird  audi  er  kiirzer  und  leichter.  Der  erste  Relaps  kommt  nicht  selten  mit  der 
Regelmassigkeit  einer  Intermittens  auf  die  Stunde  hin  am  7.  oder  auch  am  3.  bis 
5.  Tage  nach  Beginn  der  Remission ,  die  nur  ausnahmsweise  weniger  als  2  und 
liinger  als  7  Tage  andauert ;  zuweilen  ist  der  erste  Relaps  liinger  und  schwerer 
als  der  erste  Fieberanfall. 

Eigentliiiralicli  ist  ferner  die  Sehnelligkeit  in  den  Wendungen  der  Krank- 
lieit.  Mit  dem  Eintritte  des  Fieberabfalles  stellt  sich  bedeutende  subjective  Er- 
leiehterung,  Abnalime  der  Pulsfre(iuenz  bis  zur  oder  unter  die  Norm  und  ein 
i-apider  Riickgang  der  objeetivcn  Erschcinungen  ein.  In  schweren  Fallen  pflegt  die 
Remission  nur  absatzweise  zu  erfolgen ,  was  auch  ausnahmsweise  bei  leiclitereu 
zutritft.  Bei  giinstigem  Verlaute  gcheu  nach  dem  letzten  Relaps  mit  den  subjeetiven 
auch  die  objectiven  Symptome  voUstiindig  zuriick ,  und  l)ei  inconiplicirten  mittel- 
scliweren  Fiillen  beginnt  nacli  einer  Krankheitsdauer  von  4 — b  Woclien  die  Recon- 
valescenz,  die  aber  gewolinlieh  eine  lange  und  miihsame  ist.  Die  Anamie  und  Ab- 
magerung  lieben  sich  langsam  ,  Muskcl-  und  Knoclicnschnierzen  l)lcil)en  durcli 
lilngere  Zeit  zuriick. 

liei  letal  verlaufenden  incomplieirteu  Fallen  tritt  zur  Zeit,  wo  sich  im 
ersten  oder  zweiten  Ani'alle  die  Krisis  einstellen  sollte ,  Verschlimmerung  der 
.Symptome  ein.  Manche  sterben  auf  der  Holie  des  ersten  oder  zweiten  Anfalles 
(inter  CoUapserselieinungen.  Bei  anderen  nimmt  die  Krankheit  einen  typhosen 
Charakter  an;  die  Kranken  deliriren,  werden  unbesinnlich,  Urin  und  8tuhl  gehen 
unwiilkurlich  al)  und  im  >Stupor  erfolgt  der  Exitas.  Nicht  selten  fiihren  schwere 
complicirende  Organerkrankungen  den  Tod  herbei. 

Leichter  Icterus  modificirt  nicht  wesentlich  das  Krankheitsliild  und  hat 
auch  auf  den  Verlauf  keinen  Eintluss.  Schwerere  icterische  Symptome  driingen 
sich  mehr  in  den  Vordergrund ,  und  mit  der  Ausbildung  eines  Icterus  gravis 
kommt  es  zu  jener  Form  der  F.  r. ,  welclie  (^laESiXGER  als  „bili6ses  Typhoid" 
bezeichuete,  das  bcsonders  in  Egypten  bei  einzelnen  Epidemien  haufig  vorkommt. 
Bald  nach  Begiim  des  Fiebers  stellen  sich  schwere  gastrische  Erschcinungen  und 
eopiose,  zuweilen  auch  dysenteriforme  Durchfalle  ein.  Unter  rascher  Volumszunahme 
der  Leber  entwickelt  sicli  eiu  intensiver  Icterus  und  mit  diesem  grosse  Prostration, 
Stupor,  Dclirien;  es  treten  Blutungen  auf  der  Haut  und  auf  den  Sclileimhauten 
auf  and  der  Tod  erfolgt  im  ersten,  haufiger  im  zweiten  Anfalle  im  Collapse  oder 
in  Folge  von  complicirenden  Erkraidvungen  der  Brustorgane,  Nieren  u.  s.  w.  oder 
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plotzlich  durcli  innere  Blutung-;  doch  kann  aucli  bei  gaiiz  verzweifelten  Fallen 
Nachlass  der  Erscheimiug-en  und  Besserimg  eintreten.  Dass  das  „bili6se  Typhoid'' 
keine  selbststandige  Krankheit,  sondern,  wie  Griesin&er  angibt ,  eiiie  Abart  des 
F.  r.  ist ,  geht  daraus  hervor ,  dass  bei  demselben  die  Spirochaete  Obermeierii 
ein  constantei-  Befuud  im  Blute  ist  und  dass  durch  Impfuug  mit  Blut  von  einem 
an  biliosem  Typhoid  Erkrankten  typische  F.  r.   hervorgerufen  werden  konnte 

(MOTCHUTKOWSKY). 

In  jcder  Epilemie  kommen  auch  ganz  leichte,  abortive  Fiille  vor,  bei 
welchen  die  Erscheinungen  viel  milder  sind  und  die  Krankheit  mit  einem,  hochstens 
zwei  kurzen  und  selir  leichten  AnfiiUen  beendet  ist.  Es  kann  sogar  die  Recurrens 
nur  durch  geringe  Storungen  des  AUgemeinbefindens  und  rheuniatoide  Schmerzen 
angedeutet  sein  und  die  Diagnose  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommeu  vieler 
typischer  Fiille  erschlossen  werden. 

Bei  Kindern  ist  der  Verlauf  gewohnlich  ein  leichter  und  Todesfiille  ein 
nur  seltenes  Ereigniss.  Die  Symptome  difFeriren  jedoch  niclit  wesentlich  von  denen 
bei  Erwachsenen. 

Complicationen  und  Nachkrankbeiten.  Im  Bereiche  des  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s 
treten  secundiire  Affectionen  im  Allgemeinen  nur  selten  auf.  Die  hixulig  vorkom- 
mende  Nackensteifigkeit  beruht  meist  auf  Sclimerzhaftigkeit  der  Nackenuuiskeln. 
Die  vorkommenden  epileptiformen  Convulsionen  sind  fast  immer  unimischer  Natur. 
In  manchen  Epidemien  wurde  Pachymeningitis  haemorrhagica  ofter  beobachtet ; 
anch  Lahmungen  dureh  Blutungen  in  das  Gehirn  oder  in  die  Meniugen  kommen  bin 
und  wieder  vor.  Im  Anschlusse  an  die  Krisis  treten  zuweilen  Delirien,  mitunter 
furibunder  Natur,  auf,  welche  als  Inanitionsdelirien  aufzufassen  sind.  In  der  Recon- 
valescenz  stellen  sich  ausserdem  voriibergehende  oder  bleibende  Psychopathien 
ein;  auch  Lahmungen  centraler  oder  peripherer  Natur  werden  beobachtet.  Grie- 
SIXGER  erwiihnt  Stummheit,  und  ich  habe  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie 
bei  einem  Tjiihrigen  Kinde  geselien  und  veroffentlicht. 

Relativ  hiiufig  treten  secundare  Erkraukungen  am  Seliorgane  auf,  an 
denen  insbesondere  der  Chorioidaltractus  participirt  (Iritis,  Iridocyclitis,  Irido- 
chorioiditis).  Litten  beschrieb  Conjunctivitis  plilyctaenulosa,  Meschede  Sugillationen 
der  Conjunctiva,  Winzer  Netzhautblutungen.  Zuweilen  bildet  sich  Hypopion  mit 
oder  ohne  Iritis.  Neuritis  optica,  transitorische  Amaurosis,  Augenmuskellahmungen 
und  Accommodationsparese  sind  in  der  Reconvalescenz  ofter  geselien  worden. 

Am  Gehororgan  ist  Otitis  media  catari-halis  und  suppurativa  ein  nicht 
seltenes  Vorkommen. 

Von  secundiiren  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind  Hypo- 
stasen,  catarrhalisehe  und  iibrinose  Pneumonien  ziemlich  haufig.  Zuweilen  kommt 
es  auch  zu  Lungengangran ,  ferner  hamorrhagischer ,  eiteriger  oder  jaucliiger 
Pleuritis  mit  rasch  letalem  Ausgange.  Erwahnt  finden  sicli  auch  Epiglottitis, 
Laryngitis ,  Glottisodem ,  Perichondritis  lai'yngealis  mit  Abscedirung  und  nach- 
folgender  Knorpelnecrose,  Larynxgeschwiire. 

Von  Seite  des  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s  ist  Herzparalyse  auf  der 
Hohe  der  Anfalle,  zuweilen  auch  in  der  Apyrexie,  eine  gewohnliche  Ursache  des 
letalen  Ausganges.  Pericarditis  und  Endocarditis  kommen  seltener  vor.  Nach- 
krankbeiten in  Folge  von  Herzinsufficienz  sind  marantische  Thrombosen  der 
peripheren  Venen  mit  consecutiven  Zustanden  und  kachectische  Oedeme. 

Von  Veranderungen  des  Verdauungstr actus  werden  beschrieben : 
Parotitis  mit  oder  ohne  Ausgang  in  Eiterung,  Stomatitis,  Glossitis  (Pilz), 
Pharyngitis  phlegmonosa,  Diphtheritis  faucium,  Entziindung  der  Submaxillar- 
drtisen ,  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  des  Magens ,  des  uuteren 
Ileums  und  Dickdarmes,  Milzruptur,  Milzabscesse,  zuweilen  mit  Durchbruch  in  die 
benachbarten  Organe. 

Die  complicirenden  Affectionen  der  N  i  e  r  e  n  beziehen  sich ,  wie 
bei  anderen  schweren  Infectionskrankheiten ,  auf  Nephritis  parenchymatosa  und 
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haemorrhagica  mit  den  darans  resultlrenden  Zustiinden.  Als  Nachkrankheit  kommt 
chronischer  Morbus  Brig-litii  vor. 

Naclikrauklieitea  auf  der  Haut  sind  Abscesse,  Fiirunkel ,  Erysipele, 
Decubitus,  Gangraii  an  Ohren,  Nase,  Genitalien,  Extremitaten. 

Bei  Frauen  treten  mitunter  M  e  t  r  o  r  r  h  a  g  i  e  n  auf.  Schwangerschaft 
wird  in  der  Kegel  durch  A])ortus,  respective  Friiligeburt,  uiiterbrochen,  ohne  dass 
dadurch  der  Verlauf  irgcndwie  beeinflusst  wiirde.  Albkecht  fand  wiederholt  bei 
JYiihgeburten  recent  kranker  Frauen  Spirillen  im  Blute  der  Friichte. 

Die  Mortal  it  jit  schwankt  in  den  verschiedenen  Epidemien  von  2 — 7 
bis  12  Procent;  sie  wiiclist  mit  dera  Alter,  ist  starker  bei  Frauen  als  bei  Mannern. 
Die  grosste  Sterblichkeit  fallt  in  die  Remission  nach  dem  zweiten  Anfalle. 

Diagnose.  Bei  typischeu  Fallen  mit  den  charakteristiscben  Fieber- 
paroxysmen ,  Krisen  nnd  Apyrexien  ist  die  Diagnose  einer  F.  r.  audi  ohne 
Spirillenbefund  mit  Sichcrheit  gegeben ,  und  bei  herrschender  Kranklieit  liisst 
schon  im  ersten  Fieberanfalle  das  Verhalten  der  Temperatar,  die  rapide  Schv^ellung 
der  Milz  und  Leber  iiber  die  Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel.  In  den  ersten 
Tagen  jedoeb ,  bevor  es  noch  zur  Localisation  in  den  letztgenannten  Organeu 
gekomraen  ist,  kann  die  Moglichkeit  einer  anderen  beginnenden  acuten  Infectious- 
kranklieit  nur  durch  den  Nachweis  von  Spirillen  im  Blute  ausgeschlossen  werden. 

Bei  ausgesprochenen  typhosen  Erscheinungen  und  stark  ausgebreiteter  Rose- 
ola kann  die  Unterselieidung-  zwischen  F.  r.  und  Fleckfieber  schwierig  werden, 
zumal  wenii  lieide  Krankheiten  zusammen  epidemisch  vorkommen.  Der  Spiroeliaten- 
befund  im  P)lute  wiirde  wohl  die  .Saclilage  sofort  aufkliiren ;  wo  jedoch  eine 
bacteriologische  Untersuchung  unmoglich  ist  und  man  sich  nur  nach  den  iiusseren 
Symptomen  richten  muss,  werden  die  starken  Muskelsehmerzen,  welclie  bei  Fleck- 
fieber fehlen  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorlianden  sind,  die  rasche  und 
Starke  Vergnisseriing  der  Milz  und  Leber,  die  beschriinkte  Localisation  des 
Exauthems  auf  den  Rnnipf  von  differentiell-diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Von  II eo typhus  unterscheidet  sich  die  F.  r.  leicht  durch  den  Fieber- 
gang  und  durch  das  charakteristische  Verhalten  der  Milz  und  Leber. 

Die  Trennung  von  Malaria  mit  lang  auseinander  liegenden  Paroxysmeu 
gibt  das  lang  andauernde  Fieber,  die  Beendigung  der  Krankheit  nach  dem  zweiten 
und  dritten  Anfalle  und  die  Unbeeinflussnng  der  Krankheit  durch  Cliinin. 

Bei  intensiven  ieterisclien  Symptomen  kann  die  Unterscheidung  zwischen 
F.  r.  and  Morbus  Wcilii  (Typlius  biliosus  nostras,  Weiss)  sehr  schwierig,  ja 
geradezu  unmoglich  werden.  Aueh  bei  letzterer  Krankheit  steigt  im  Anschlusse  an 
den  initialen  Frost  die  Temperatur  plotzlich  auf  4(V'  und  dariiber,  bleibt  mit  geringen 
iSchwankungen  durch  einige  Tage  auf  gleieher  Hohe,  sinkt  zwar  in  der  Regel 
stufenweise,  znweilen  aber  audi  kritisdi  ab ,  und  in  circa  25  Procent  der  Falle 
recurrirt  das  Fieber  ein  zweites-,  ja  mitunter  aueh  ein  drittesmal.  Es  bestehen 
ferner  audi  bei  Morbus  Weilii  sehr  intensive  Kopf-  und  Muskdsdiinerzeii,  l)esonders 
in  deal  Waden ;  Milz  nud  Leber  intumesciren  wie  bei  F.  r.  sclinell  und  stark. 
Audi  Roseola,  Herpes,  Haut-  und  Sdileimhautldutungen,  nepliritische  und  bronchi- 
tische  Erscheinungen  werden  offer  beobachtct.  ;\Iurl)us  AVeilii  kann  iib(n'dies,  wie 
die  Beobaclitungen  von  Haas,  M.  Weiss  u.  A.  Idiren,  in  epidemisclier  Verbreitung 
auffreteu,  was  die  Differenzirung  noch  scliwieriger  madit.  Bei  Jlorlms  Weilii  ist 
zwar  der  Fieberabfall  nur  ausnalimsweise  ein  kritisdier  und  keliren  Milz  und  Leber 
mit  dem  Nadilass  des  Fiel>ers  zur  Norm  zuriick,  oline  in  einem  etwaigen  Relaps 
wieder  zn  intumesciren ;  aber  audi  bei  F.  r.  kann  der  Al)fall  ein  lytischer  sein, 
und  wenn  die  Krankheit,  wie  es  iifter  geschieht,  mit  einem  Paroxysmus  l)eendet 
ist,  so  kann  das  Verhalten  der  Milz  und  Ldier  im  Relaps  nicht  zur  Entstdieidung 
hervorgezogen  werden.  Eine  sichere  Trennung  lieider  Krankheiten  kann  daher 
.nuT  durch  die  Blutuntersndinng  auf  Spirillen  gesdiehen.  M.  Weiss. 

Felsenbein-Erkrankungen,  s.  sch i ;i febein  Erkmnkungen. 
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FETTDIAEEHOE.  —  FETTHERZ. 


Fettdiarrhoe,  s.  Diarrhoe. 
Fettembolie,  s.  Arterienembolie. 

FettherZ  (Lipomatosis  cordis)  ist  kein  einheitliclier  Krankheitabegxiff, 
denn  man  versteht  unter  dieser  Saramelbezeiclmuug  wenigstens  3  zum  Theil  gnmd- 
verschiedene  Processe:  1.  Die  blosse  Anliaufung  von  subpericardialem  und  intra- 
muscularem  Fett  bei  normaler  oder  veranderter  Herzmuscnlatur.  2.  Die  fettige 
Entartiing  der  Herzmuskelfasern  selbst,  die  statt  ilirer  normalen  Qner- 
streifung  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anliaufung  von  Fettkornchen  ohne 
sonstige  Zeicheu  entziindlicher  Processe  zeigen ;  endlich  3.  das  Endstadium  miiscu- 
larer  Entziindungsprocesse,  der  Myocarditis  im  weitesten  Sinne,  bei  der  neben 
Bindegewebswucherung  Fettentartung  der  erkrankten  Muskelbiindel  eintritt.  Von 
der  ersten  Form  kann  man  wieder  zwei  Unterabtheilungen  anatomisch  (und  manchmat 
auch  klinisch)  differenziren,  namlieli  die  P'orm,  bei  der  das  subperieardiale  Fett 
trotz  enormer  Wucheruug  subseros  liegen  bleibt,  also  gewissermassen  nur  eineu 
Mantel  um  das  Herz  bildet  (Lipoma  cordis  capsulare  nach  Virchow)  und  eine 
zweite  Form,  bei  der  das  Fett  audi  in  die  Tiefe  dringt  und  durch  Ausfiillung 
der  Zwischenraume  zwisclien  den  Muskelbiindeln  (intramusculitre  Wucberung)  diese 
zur  Atrophic  bringt.  Somit  konnen  an  einem  und  demselben  llerzmuskel  alle 
Processe,  die  das  „F."  cbarakterisiren,  zu  Tage  treten,  uanilich  die  Fettanhaufung 
ersten  und  zweiten  Grades  —  Fatty  growth  der  Englander  —  und  die  Fett- 
entartung der  Muskelbiindel  durch  Druck  von  aussen  oder  als  Folge  innerer  Er- 
nahrungsstorungen  (Fatty  degeneration  der  Englander). 

Am  zweckmiissigsten  ware  es  also,  nur  zwei  Formen  des  F.  aufzustellen : 
Die  reiiie  Fettanhaufung,  Lipomatosis  cordis,  rait  guter  Prognose  und  die  Fett- 
entartung, die  Folge  aller  (allgeineinen  und  localen)  Ernalirungsstorungen ,  mit 
schlechterer  Prognose  wegen  der  durch  sie  bedingten  ^rosseren  Storungen  fiir  die 
Korperokonomie.  Letztere  Form  sollte  eigentlich,  da  sie  auch  eines  der  Endstadien 
myocarditischer  Processe  darstellt,  nur  unter  der  Rubrik  der  Myodegeneration  des 
Herzens  abgehandelt  werden,  und  wir  wollen  deshalb,  um  der  fiir  die  Praxis 
iochst  unheilvollen  Verwech  slung  des  F.  (fetten  Herzens)  mit 
dem  verfetteten  (degenei-irten)  Herzen  nach  Moglichkeit  vorzubeugen,  unter 
„F."  hier  nur  das  Lipoma  cordis  capsulare  bespreclien. 

Die  besonders  massige  Fettanhaufung  unter  dem  Pericard  ist  gewohnlich 
eine  Theilerscheinung  starker  Fettablagerung  an  alien  fiir  Fettaufnahme  be- 
stimmten  Korperdepots ,  im  subcutanen ,  subserosen  und  intermuscularen  Binde- 
gewebe,  also  ein  Zeiclien  allgemeiner  Obesitas  und  Corpulenz,  die  von  besonders 
reichlicher  Nahrung  (haufig,  aber  durchaus  nicht  immer,  von  excessivem  Genusse 
von  Kohlehydraten)  bei  reichlichem  Wasserconsum  herruhrt,  wiihrend  die  Korper- 
bewegung  und  die  Athmung  ungentigeiid  sind.  Eine  reichliche  Anhiiufung  von 
Pericardialfett  findet  sich  neben  allgemeiner  Fettanhaufung  auch  bei  Potatoren, 
und  zwar  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  reichliche  Alkoholgenuss  die  Ver- 
biennung  anderer  Nahrungsbestandtheile  verhindert  und  so  als  Sparmittel  eine 
€ih6lite  Fettbildung  bewirkt.  Auftallcnd  ist  es,  dass  auch  gewisse  Consumptions- 
processe,  die  mit  ungeniigender  Sauerstoffaufnahme  einhergehen,  oft  mit  betracht- 
licher  Fettanhaufung  im  Pericard  vergesellschaftet  sind,  wahrend  im  Unterhaut- 
bindegewebe  volliger  Fettschwund  besteht. 

Die  Sy  mp  tome  der  blossen  Fettanhaufung  sind :  Verschwinden  des  Spitzen- 
stosses,  der  sich  durch  die  dickere  Thoraxwand  hindurch  nicht  zu  markiren  ver- 
mag,  scheinbarer  Hochstand  des  Zwerchfelles  wegen  Anhiiufung  von  Fett  inn 
subdiaphragmatischen  Gewebe,  bleibende  Verbreiterung  und  Verstiirkung  der  Herz- 
dampfung  nach  rechts  hin,  etwa  proportional  der  Menge  des  dem  Herzen  auf- 
gelagerten  und  das  Mediastinum  erfiillenden  Fettes,  Schwache  der  Herztone  wegem 
erschwerter  Fortleitung  der  Schallwelleu  durch  die  als  Schalldiiinpfer  wirkende: 
Fcttschicht;  endlich  anscheinend  kleiner  Puis  wegen  Ueberlagerung  der  Kadiali& 
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durcli  subcutanes  Fett.  Die  besoiulere  Iviirzuthraigkcit  dor  an  I'ettsuclit  leidcndeii 
Personen  riihrt  theils  von  der  unverhiiltuissmiissig  grossen  Last  des  Korpers,  tlieils 
von  der  ersclnverten  Herz-  nnd  Respirationsbewegung  licr,  fiir  die  das  angehaufte 
Fett  mehr  oder  weniger  betriitditliclie  Ilindcrnissc  sclialit. 

Die  Diagnose  des  Lipoma  cordis  l<ann  in  nncomplicirten  Fiilleii  niit 
Leiehtigkeit  aus  ilem  aligemeinen  Habitus  der  I'atienten ,  aus  iiirer  bliihcnden 
Gesichtstarbc ,  aus  dem  Felden  der  eigentliclien  Cyanosc  —  gewohnlieli  besteht 
audi  Turgesccnz  des  Gesielites  —  und  aus  dem  Ausbleiben  der  Antalle  von  Angina 
pectoris  in  der  Rulie-  und  Bettlage ,  sowie  aus  der  Abwesenheit  von  Geranschen 
bei  der  Auscultation  des  Ilcrzens  gefolgert  werden.  1st  man  seiner  Saclie  bei 
Anwesenheit  von  Oomplicationen  niciit  sicher,  so  muss  der  Sclduss  ex  juvantibus 
zu  Hilfe  genommen  werden ,  und  eine  miissige  Entfettungscur  ist  audi  meist  im 
Stande,  baldigst  Lieht  in  das  Dunkel  zu  bringen,  da  eine  rationelle  Lebeusweise 
bei  milssiger  Nalirung  und  richtiger  Korperbewegiing  mit  dem  Verscliwinden  der 
Fettanlagerung  nicht  nur  die  Dj'spnoe  zum  Verscliwinden  liringt,  soiidern  aiudi 
proportional  der  Entfettung  normalc  Verlialtnisse  beziigiidi  der  Auscultation  und 
Percussion  des  Herzens  lierbeiiuln-en  muss.  Die  Vergrosserung  der  Diimpfiing 
verschwindet ,  die  llerztone  werden  laut  und  deutlidi ,  die  Dj'spnoe  kanii  sicli 
sdbst  bei  starkeren  korperlidien  Anstrcngungen  nicht  inehr  einstellen.  Uiiserer 
Auttassung  nacli  zeigt  sicli  gerade  bei  Complication  des  „fetten"  Herzens  mit  Fett- 
entartung  des  Herzmuskds  eine  Abmagerungseur  deshalb  nicht  melir  von  so 
schneller  und  giinstiger  Wirkung,  ■\veil  sic  zwar  eine  Besserung  des  Allgeniein- 
befindens,  aber  nie  eine  Restitutio  in  integrum  zur  Folge  haben  kann.  Rei  reiner 
Herzmuskelvertcttung  ist  nnseres  Eraditens  Jedc  Eiitzieliung  uud  jede  Vermehrung 
der  K<)rperl>ewegung,  iiamentlidi  Bergsteigen,  direct  scliiidlich. 

Wenn  das  Lipoma  cordis  mit  Muskeldegeiieration  verbunden,  oder  wenn 
as  durch  Hineinwacliscn  des  Fettes  in  die  IMuskelinterstitien  des  Herzens 
bereits  zu  einer  Atrophic  der  Muskdbiindel  gekonimeu  ist,  so  sind  natiirlidi  die 
Symptorae  der  Erkrankung  direct  abliilngig  von  der  Grosse  der  bereits  vorhaudenen 
Herzmuskelinsufficienz  und  trcten  dann  in  einer  Reilie  von  Folgeerscheinungen, 
die  der  veriiiindcrteii  Leistung  des  kranken  Herzens  proportional  siiul ,  zu  Tage. 
Diese  Symptomenreihe  soil  liei  den  Muskclcrkrankungen  des  Herzens  ahge- 
handelt  werden  (s.  „ Myocarditis ■".) 

Zum  Schlusse  sei  nocli  crwaliiit,  dass  sidi  „i'ettige  Herzmuskeldegeneration", 
sogenannte  Verfettung  des  Hei'zmuskels,  bei  alien  scliweren  Erniilirungsstorungen, 
die  mit  allgemeinem  Fettscliwuud  und  Ki';it'tcver!'all  einliergchen ,  tiudet,  dass 
namentlidi  Eitcrungsprocesse ,  Kreliskacliexie ,  \  or  Allem  aber  langdauernde  und 
Starke  Blutverluste,  sowie  langwierige  Diarrlioen.  scliwere  Aniiniien  in  Folge  vou 
Erkrankung  der  blutbereitendcn  Organe,  daiin  Malariakachexic ,  Nierenleiden  zu 
Fettentarlung  des  Herzmuskds  disponiren.  Audi  Vergiftungen  mit  Phosphor  und 
einer  ganzen  Reihe  starker  cbemiscber  Ageiitieii  fiiliren  zur  parenchymatijsen 
Degeneration  innerer  Organe  und  somit  audi  zur  Vcrl'ettung  des  Herzens :  ebenso 
scheinen  langdauernde  .Schmiercuren  mit  (^uecksilber  die  Ansbildung  der  Fett- 
entartung  des  Herzmuskds  zu  bcgiinstigen.  Aelinlidi  wie  Vergiftungen  mit  den 
genannteu  Substanzen  wirken  gewisse  acute  Erkrankungeu,  die  mit  protrahirtem, 
intonsivem,  continuirlichera  Fieber  eiuhergdieii :  so  linden  wir  beim  Typii.  abdom., 
bei  Febr.  recurr.,  bei  pyiimisclien  Erkrankungeu  hohe  (irade  von  fettiger  Entartung 
des  Herzmuskds,  ohne  dass  die  Symptome  von  .Seiten  des  Herzens,  ausser  in  den 
letzten  Lebenstagen  bei  letal  eiidigendeii  Fiillcn.  gerade  besonders  in  den  Vordergrund 
trcten.  In  alinliclier  Weise  wie  bei  aeuteii  Inrcctionskrankheiten  stcllt  sicli  Fett- 
entartiing  des  Herzmuskds  scliliesslidi  bei  laiigem  Bes^ehen  von  Klappeut'ehlern 
oder  bei  clironisclier  Pericarditis  cin.  in  alien  diescn  Fallen  sind  gewidudich 
beidc  Herzhiilften  in  gleicher  Weise  dcgeiicrirt :  cin  \  orwiegen  der  Kiit;irtung 
am  linken  Herzen,  lias  manche  Autoreii  aniielinien ,  ist  uuseres  Eraditens  nicht 
sicher  zu  erweisen.  Eosc  nba  c  h. 
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Fettleber,  Leb  e  r  V  e  r  f  e  1 1  u  n  g.  Die  Leber verfettung  als  Symptom  der 
allgemeinen  grosseren  Fettablagennig  im  Organismus ,  von  mir  zur  sehilrfereQ 
Unterscheidung  als  M a s t f e 1 1 1  e b er  bezeiclniet,  ist  ein  liiiufigcr,  aber  keines- 
wegs  constanter  Befund  bei  liocligradig  fettleibigen  Individuen.  Sie  kann  auch 
lange  Zeit  bestehen,  ohne  sich  dureli  wesentliche  pathologischc  Erpcheinungen  oder 
Beschwerden  kund  zu  geben.  Das  erste  und  oft  eiiizige  Symptom,  welches 
die  Mastfettleber  bietet,  sind  die  Erschcinungen  der  Beeintraelitigiing  der  Blut- 
bewegimg  im  Pfortadersysteme ,  welelie  Stoning  dnrch  den  uieclianisehcn  Druck 
der  sich  durcli  die  Fettablagerung  aufblahenden  Zcllen  auf  die  Capillaren  ver- 
anlasst  wird.  Durch  die  Behindcrung  der  Biutcircuhition  im  Unterleibc  tretcn  Ver- 
dauungsstorungen,  Appetitmangcl,  Auftreibimg  des  Epigastriums,  Gasentwiclvclung  im 
Darme,  Unregelmassigkeit  der  Dcfacation,  Anschwelhing  der  Hiimorrlioidalvenen  auf. 

Die  Vergr  6  ss  er  n  n  g  der  F.  im  verticalen  Durchmesscr  lilsst  sich 
trotz  des  dicken  Panniculns  adiposus  der  Bauclidecken  zumeist  diireh  die  Percussion 
nachweisen ,  weil  durch  die  Znnalime  des  Dickendurchmessers  der  Leber  eine 
schiirfere  Abgrenzung  des  unteren  Lebcrrandes  als  in  der  Norm  mciglich  ist. 
Es  tritt  dies  besonders  deutlicli  lier\  or,  w  enn  man  am  Abdomen  aufwiirts  gegen  den 
Eippenbogen  bin  zu  die  Lebergrenze  herauspercutirt.  Die  Leberdiimpfung  tritt 
dann  stiirker  als  in  der  Norm  tibcr  den  Rippcnbogen  weiter  nach  unten  bervor, 
ausserst  selten  aber  in  so  bedeutendcm  Masse,  dass  dor  untere  Leberrand  bis  zura 
Nabel  reichend  nachgewiesen  werden  kann.  Eine  Ausbreitung  der  Leberdiimpfung 
nach  oben  um  einen  Intercostalraum  ist  sehr  selten ;  nie  wird  durch  die  Mast- 
fettleber ein  Hervordrangen  der  beziigliehen  Rippen  oder  des  Intercostali-aumes 
beobachtet.  Mittelst  Palpation  ist  die  durcli  Veriinderung  der  Leberconsistenz 
veranlasste  wciche,  teigige  Beschaffcnheit  der  F.  zumeist  nicht  zu  fiiblen ,  weil 
die  dicken  Fettbauchdecken  daran  hindeni.  Bei  stiirkerem  ,  auf  die  Lebergegend 
axisgeiibten  Drucke  geben  die  Patienten  das  Gefiihl  von  Unbehagen,  aber  nie 
eine  eigentliche  Schmerzempfiiidung  an,  ein  Umstand,  weleher  zur  differen- 
tiellen  Diagnose  von  anderen  Leberkrankheiten  bcachtet  zu  werden  verdient. 
Ausser  einem  dnmpfen  Druekciiipfinden  in  der  Lebergegend  geben  die  Patienten 
auch  oft  an,  dass  sie  auf  der  linken  Seite  nicht  schlafen  konnen. 

Diagnostisch  von  Wichtigkeit  fiir  die  Mastfettleber  ist  ausser  ihrer 
Schmerzlosigkeit  auch  der  Umstand ,  dass  selbst  bei  bedeutender  Vergrosserung 
des  Lebervolumens  die  hiedurch  verursachte  Blutstaunng  nicht  so  bedeutend  ist, 
wm  sich  durch  wesentliche  Erweiterung  und  Vergrosserung  der  Hautvenen  des 
Bauches  oder  gar  durch  Ascites  kund  zu  geben.  Hingegen  muss  ich  dem  Aus- 
spruche  Muechison's  widerspreclien,  weleher  als  wesentlich  fiir  die  Diagnose  der  F. 
hervorhebt,  dass  Icterus  nie  ein  Symptom  der  F.  sei,  dass  auch  in  den  scbwersten 
Fallen  die  Secretion  der  Gaile  vor  sich  gehe,  deren  Excretion  weder  vermindert 
noch  aufgehoben  sei.  Die  Mastfettleber  bietet  gerade  im  Gegentheile  zu  diesem 
Ausspruche  oft  Neigung  zu  Gallenstauungen  und  zur  Bildung  von  G alien- 
con  c  r  e  m  e  n  t  e  n ,  welche  bei  Fettleibigen  gar  nicht  selten  sind. 

Dort,  wo  die  F.  mit  Alkoholismus  gepaart  ist,  bei  hochgradig  fettleibigen, 
dem  Alkoholgenusse  ergebenen  Personen,  kommt  zuweilen  chronische  Diarrhoe 
als  Symptom  vor.  Auch  bei  fettleibigen  Individuen  von  anamischer  Blutbeschaffen- 
heit ,  wie  chlorotischen  Madchen ,  ist  mauchmal  chronische  Diarrhoe  vorhanden ; 
sonst  herrscht  bei  der  Mastfettleber  zumeist  habituelle  Stuhlvcrstopfung. 

Eine  zweite  Form  der  F.,  die  fettige  Degeneration,  lindet  man  bei  einer 
Picihe  von  kachektischeu  Zustiinden ,  bei  Phthisis,  Carcinose,  chronischen  Dysen- 
terien,  Knochenvereiterung,  bei  allgemein  atropliischen  Kindern,  endlich  bei  acuter 
Phosphorvergiftung.  Die  F.  der  Phthisiker  und  bei  anderen  Consumptionskrankheiten 
bietet  dieselben  Symptome  wie  die  oben  gescliilderte  Leberverfettung. 

Die  DUferentialdiagnose  der  F.  hat  vorzugsweise  die  Lebercirrhose,  Echino- 
coccus  der  Leber  und  Amyloidentartung  der  Leber  zu  bcriicksiclitigen.  Bei  der 
C  i  r  r  h  0  s  e  werden  vorzugsweise  die  Anamnese  (Alkoliolmissbraucli) ,  die  Harte 
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des  Lebertumors ,  dann  die  Sehmerzempfindungen ,  die  bedeutendeii  Stauungs- 
erscheinungen  in  den  Unterleibsblutgefiissen ,  der  fast  constant  vorhaiidene  Milz- 
tumor,  der  Icterus,  der  Nacliweis  von  Albumen  im  Harne ,  Oedeme,  Hydrops 
ascites  als  massgebende  Erschcinungen  in  Betraclit  konnncn  ;  bei  L  e  b  e  r  e  c  h  i  u  o- 
coccus  die  Hervorwolbung  des  recbten  Hypochondriiims  dui'ch  die  kugeligcn 
Geschwiilste,  sowie  die  fiiblbare  Fluctuation,  endlich  bei  amyloider  Degene- 
ration der  Leber  der  kacbektischc  Zustand  des  Individuums,  die  Schmerzlosigkeit, 
der  begleitende  Ascites  Erwiigung  finden.  Kisch. 

Fettleibigkeit,  Lipomatosis  universalis  (aucb  Obesitas  nimia,  Pimelosis, 
Adipositas,  roJys;irci;i,  ('orpulentia  niorbosa)  bezeichnet  eine  das  Mass  der  Norm 
bedeutend  tiberscbreilende  Anliaut'ung  von  Fettgewebc  im  Korper,  welclic,  wenn 
sie  eine  exorbitante  Holie  erreielit,  audi  als  „Fettsucht"  gilt.  Der  Fettbestand 
des  Korpers  in  der  Norm  ist  keine  constante  Grosse,  sondern  wecliselt  nach  dem 
Alter,  Geseblechte,  Bescliiiftigung ,  Klima ,  Familienanlage  und  Raceneigenthum- 
lichkeit  und  darum  ist  es  sdiwierig,  die  Fettmenge  in  Zitfern  anzugeben,  welcbe 
als  gesundheitsmiissig  gilt  und  solclie,  die  den  Begrift"  der  F.  bereits  deckt.  Die 
Fettzunahme  zu  patbdlogisclier  Hiilie  erfolgt  zumeist  langsam,  allmalig,  sicli  auf 
den  Zeitraum  vonJaliren  erstrcckend,  daher  dieF.  fund Fettsuclit)  als  cbroniscbe 
StoflVeeliselerkrankung  betraclitet  werden  muss.  Nur  in  vercinzelten  Fiillen  nimmt 
die  iibernifissige  Fettentwickelung  einen  sebr  rascben,  acuten  Verlauf. 

Die  pathologische  Fettansammlung  begin nt  zunachst  an  alien  jenen 
Korperstellen ,  die  sieb  sohon  normaler  Weise  dureli  gr(isscre  Anliaufung  von 
Fettgewebe  auszeicbnen ,  also  im  subcutanen  und  subserosen  Bindegewelte ,  dann 
im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln,  weiters  im  sulifascialen,  subsynovialen 
und  submucusen  Bindegewebe.  An  diesen  Stellen  findet  nun  cine  melir  und  melir 
sich  steigernde  Infiltration  und  pi'allere  FiUlung  der  Fettzellen  mit  fettigi  m  Inhalte 
statt,  zugleicli  entwickelt  sicli  al)er  audi  neues  Fettgewebe  durdi  Aufnahme  von 
Fett  in  die  Zellen  des  Sdileim-  und  Bindcgewebes ,  wobei  sidi  die  Zdlen  durdi 
Oonfluenz  der  in  ibrem  Inneren  aut'tretenden  Fetttropfdien  in  Fettzellen  umwandeln. 
Auf  letztere  Weise  kommt  es  zu  Fettablagerungen  an  soldien  Lncalitiiten,  wo  sich 
in  der  Norm  wenig  oder  gar  kdn  Fett  findet,  so  zwisdien  den  Muskdn  und 
Muskdbilndeln,  unter  dem  Eiiddcardiiim,  in  gewissen  driisigen  Organen. 

Die  ersten  ausscren  Zeicben  der  Lipomatosis  universalis  sind  Zu- 
nalime  des  Korpergewidites  und  Korperunifanges ,  Rundung  unil  Fiillung  der 
gewohnlidi  schon  mit  entwickeltem  Paniiiculus  adiposiis  verseheneii  Ki'irperstellen, 
wie  Wangen,  Kinn,  Briiste,  Bauclidecken,  Gesiiss.  Durdi  massige  Fettalilagerung 
wird  die  ganze  iiussere  Configuration  des  Korpers  wesentlicli  gei'indert:  Das 
Gesicbtwird  durcb  die  Vermebrung  des  Fettgewebes  in  der  Unteraugenboblen- 
gegend,  an  den  Wangen,  am  vorderen  Rande  des  Masseter  und  am  Kiniie  melir 
Oder  weniger  volikoiiiinen  rund  und  verliert  durcb  das  mindere  llervortreteu  der 
Gesicbtsmuskeln  seinen  miniischen  Ausdruck.  Das  gednppelte  Fettkinn  und  die 
Fettansammlung  in  der  oberen  Sclilussclbeingegend  hewirkcn  eine  Verktirzung 
der  Halsgegend.  Der  B  r  u  s  t  u  m  f  a  n  g  wird  in  Folge  des  stiirkcr  cntwickelten 
Panniculus  adiposus  bedeuten  I  grosser,  die  Brust  ist  bei  Imdigradig  fettlcibigen 
Miinnern  dem  weiblicben  Busen  iibnlidi.  lici  Frauen  aber  erreidien  die  Briiste 
einen  enormen  Umfang  und  i-eicben  zuweilen  bis  in  die  Nabdgegcnd  herab.  Der 
Unterleib  nimmt  durcb  die  im  sulicntanen  Bindegewebe  und  an  den  grossen 
Baucbfellfalten ,  besonders  im  grossen  Netze  stattfindende  Fettablagerung  Dimen- 
sionen  an,  die  sicb  entsetzlieh  gestalten  kiainen.  Der  Fettbaucb  liilngt  in  mehr- 
fachen  Wulstungen  lierab,  zuweilen  bis  iiber  die  Scbenkel,  verdriingt  bei  Frauen 
den  .Abins  veneris  und  deckt  bei  Miinnern  das  Genitale.  Der  Nabel  ersclieiiit 
triditerformig  eingezogen ,  die  Nabelgegend  zuweilen  anfgetrieben  und  gespannt, 
den  Beginn  eines  Nabelbrucbes  zeigend.  Die  E  x  t  r  e  ni  i  t  :l  t  e  n  erfaliren  audi 
inancbe  Formveranderungen.   Die  Anne  stellen  cylinderformige  Wiilste  dar  ,  bei 
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denen  die  Abgrenzungen  der  Muskeln  nicht  hervortreten.  Die  an  der  Fettbildung 
wenig  theilnehmenden  Hiinde  ersclieinen  oft  auffiillend  Iclein.  Die  Schenlvel  erhalten 
aufFalligen  Umfang,  der  sich  an  den  Htiften  und  am  Gesasse  geradezu  monstros 
gestalten  kann.  An  den  Fiissen  zeigt  sich  ein  ahnliclies  Verlialtniss,  wie  an  den 
Handen,  und  wiihrend  die  Haiit  der  Oberschenkel  gegen  das  Knie  zn  mehrere  Fett- 
w'tilste  aufweist,  erscheint  dieses  selbst  umso  sehlanker,  je  fetter  das  Individuum  ist. 

Die  liochgradige  F.  beeintrachtigt  aber  nicht  bios  die  iiussere  Erscheinung. 
sondern  sie  ist  eine  ernste  Stoffwechselerkrankung,  welche  krankhafte 
Erscheinungen  in  den  verschiedenen  innerenOrganen  verursacht 
und  den  gesammten  Organismus  schiidigt.  Vor  Allem  hat  das  Herz  der  Fett- 
leibigen  zu  leiden ,  indeni  einerseits  an  seine  Leistungsfahiglveit  bei  Zunalime  des 
Korpergewichtes  gesteigerte  Anspriiche  gestellt  werden,  und  andererseits  seine 
Leistungskraft  in  absoluter  Weise  parallel  mit  der  Fettzunahme  herabgeniindert 
wird  (s.  „Fettherz"). 

Die  Pulsbeschaffenheit  ist  bei  Fettleibigen  eine  verschiedene. 
In  der  weitaus  grossten  Zahl  ist ,  insolange  die  F.  nicht  enorme  Grade  erreicht 
hat  und  das  Herz  sich  kriiftig  genug  erweist ,  der  Puis  ein  normaler,  nur  durch 
Erregung  leicht  in  seiner  Frequenz  steigender,  das  Phanomen  der  Tachycardie 
zeigender,  und  das  sphygmische  Bild  der  Norm  entsprechend.  Demniichst  ist  hitufig 
der  Pulsus  tardus  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen  ausgepragt :  Der  Scheitel 
der  Pulscurve  ist  im  sphygmischen  ^ilde  weniger  spitz  als  normal,  mehr  flach, 
platt,  ja  sogar  kreisformig  rund,  zuweilen  dabei  deutliche  Anacrotic,  indem  der 
aufsteigende  Scheukel  der  Curve  schon  secundiire  Erliebungen  zeigt  (P.  rotuudo- 
tardus).  In  anderen  Fallen  charakterisiren  sich  die  Pulse  als  unterdicrote  und 
dicrote:  Es  sinkt  die  Descensionslinie  der  Pulscurve  mehr  minder  tief  herab, 
bevor  es  zur  Rtickstosselevation  kommt,  welche  bedeutend  vergrossert  ist,  wahrend 
die  Elasticitatselevationen  fast  ganz  verschwunden  sind.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Pulsen ,  welche  eine  geringe  Gefassspannung  zeigen ,  bieten  andere  die  Zeichen 
der  Vermehrung  der  Gefassspannung ,  indem  die  Ascensionsliiiie  eine  steil  an- 
steigende,  hohe,  die  ersten  Elasticitatselevationen  bedeutend  starker  ausgepragt 
sind,  als  normal,  und  wesentlich  hoher  gegen  den  Curvengipfel  emporgeriickt 
erscheinen.  Zuweilen  gibt  sich  audi  AUorhythmie  und  Arhythmie  des  Pulses  kund, 
indem  nach  mehreren  regelmassigen  Pulswellen  eine  Pulspause  eintritt,  oder  voll- 
standig  ausgepragte,  regelmassige  Pulswellen  mit  anderen  kleineren,  rudimentaren 
alterniren  bis  zur  ausgesprochensten,  vollkommenen  Irregularitiit ,  indem  die  Puls- 
wellen regellos  aufeinanderfolgen  und  ihre  Hohe  und  Spaunung  eine  wechselnde 
ist,  an  abnorm  grosse  und  in  ilirer  Aufeinanderfolge  verlangsamte  Wellen  sich  eine 
Reihe  beschleunigter,  kleinerer,  ganz  rudimentarer  Wellen  schliesst.  Diese  letzt- 
bezeichnete  Pulsart ,  sogenanntes  Delirium  cordis ,  halte  ich  bei  F.  fiir  ein  sehr 
schlimmes  Zeichen,  dass  an  dem  Herzen  bereits  ernste  Myodegeneration  statt- 
gefunden  hat.  Ebenso  sehe  ich  die  autfallige,  continuirliche  Pulsverlangsamung, 
wie  ich  sie  auf  50 — 30  Schlage  in  der  Minute  bei  Fettleibigen  beobachtet  habe, 
ftir  ein  bedrohliches  Symptom  an,  das  auf  liochgradige  Arteriosklerose,  vielleicht 
auf  Sklerose  der  Coronararterie  deutet.  Ein  massig  verlangsamter ,  dabei  regel- 
massiger  Puis  bis  zu  60  Schlagen  in  der  Minute  herab  (Bradycardie)  ist  bei  hoch- 
gradig  fettleibigen  Individuen  nicht  allzu  selten  und  ein  Zeichen,  dass  das  Herz, 
wenn  auch  in  seiner  Structur  noch  intact ,  von  starken  Fettmassen  umlagert  und 
umwachsen  ist. 

Die  Lung  en  erfahren  in  Folge  der  Fettansammlung  gleichfalls  Ver- 
iinderungen ,  indem  durch  die  im  Abdomen  angehauften  Fettmassen  eine 
Beschriinkung  des  Athemraumes  erfolgt,  anderex'seits  auch  die  respiratorischen 
Bewegungen  des  Thorax  behindert  werden.  In  Folge  der  Blutstauung  kommt  es 
bei  Fettleibigen  bei  geringen  Anlassen  leicht  zu  acuter  Bi-onchiolitis ,  welche 
lebensbedrohliche  dyspnoische  Beschwerden  veranlassen,  auch  zu  asthmatischen 
Anfallen  den  Anstoss  geben  kann.  In  der  Neigung  zu  recidivirenden  catarrhalischen 
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Erkrankungen  tier  Respirationsschleirahaut  liegt  ein  beg-iiiistigender  Anlass  zur  Ent- 
stehung  von  cataiThalisehen  Pneumonien,  deren  Ausgang  fiir  Fettleibige  gewohnlich 
verhangnissvoll  wird.  Gewohulich  treten  solclie  Pneumonieu  in  dem  peripherischen 
Theile  der  hinteren  Abschnitte  der  nnteren  Lungenlappen  auf  und  ist  die  Morta- 
litat  dabei  eine  ansserordentlich  holie.  Sehr  bedeutsam  ist  aueh  das  Anftreten  des 
cardialen  Asthma ,  indem  die  asthmatisclien  Anfalle  dureli  ciftere  Wiederkehr  zu 
Staunngspnenmonien  oder  zu  Lungenodem  als  terminalen  Ausgangen  ftihreu ;  zu- 
weilen  erfolgt  das  letale  Ende  plotzlich  im  asthmatisclien  Anfalle  selbst. 

In  den  U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  o  r  g  a  n  e  n  stellt  sich  durch  den  Druck  der  mach- 
tigen  Fettablagerungen  eine  Uel)erfullung  des  Venensystems  lieraus,  als  deren 
Ausdrnek  das  bekannte  Bild  der  Pletliora  abdominalis  und  Hamorrhoidalleiden  zu 
Tage  treten.  In  Folge  der  behinderten  Blutcirculation  im  Unterleibe  durehfliesst  das 
Bhit  die  Darmwandungeu  langsamer,  als  es  mit  dem  Ablaufe  der  normalen  Ver- 
dauung  und  Resorption  sich  vertragt,  und  das  bringt  mannigfache  funetionelle 
Storungen  des  Darmes  mit  sich.  Dyspeptische  Symptome,  sowie  habituelle 
S t uh  1 V e r s 1 0 p f u u g  sind  darum  haufige  Bescliwerden  der  Fettleibigen,  ebenso 
kommt  es  zu  Stauungshyperiimie  und  Schwellung  der  Leber  (tiber  die  Veriinde- 
rungen  der  Leber  durch  die  Fettablagerung  s.  „Fettleber"),  Anschwellung  der 
Milz,  chronischer  Hyperamie  der  Blasenschleimhaut,  Stasen  im  Uterus  u.  s.  w.  In 
Folge  der  Ausdehnung  der  Bauchwand  durch  die  Fettansammhiug  im  meseuteriellen 
und  dem  die  extraperitonealen  Geliilde  urahiillenden  Bindegewebe,  sowie  dadurch, 
dass  umschriebene  Fettmassen  Theile  des  Bauchfelles  hervorziehen ,  kommen  bei 
Fettleibigen  sehr  haufig  Un  t e  r  1  e  i bs b  r  ii ch  e  zu  Stande,  am  hiiufigsteu  Nabel- 
bruche,  namentlich  bei  Frauen.  Audi  konnen  sich  von  den  im  Unterleibe  abgelagerten 
Fettmassen  einzelne  Partien  durch  eine  Bruchpforte  oder  Gefiissliicke  nach  aussen 
drjingen  und  so  den  Anlass  zur  Entsteliung  von  Fetthernien  geben,  welche 
am  haufigsten  in  der  Linea  alba  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Schwertfortsatze 
des  Brustbeines,  seltener  tiber  der  Symphyse  l)eol)aclitet  werden. 

Die  Nieren  werden ,  sobald  sich  durch  die  grosse  Fettansammlung, 
speciell  am  Herzen,  Symptome  des  gestorten  Gleichgewichtes  zwischen  arteriellem 
und  venosem  Gefasssysteme  geltend  machen,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  tritt 
p.-issive  iStauungshyperiimie  in  den  Nieren  ein,  als  deren  Zeiclien  zeitweilig  Albumen 
ini  Harjie  auftritt.  Bei  grosserer  Intensitiit  der  Stauungshyperamie  kommt  es  zu 
clironischer  Nephritis,  zu  ernsten  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms.  Der  Harn 
ist  weniger  reichlich,  als  bisher,  der  Eiweissgehalt  wird  constant  und  bedeutend, 
der  Menge  nach  steigend.  Endlich  treten  zugleich  mit  der  Schwachung  des  Herz- 
muskels,  der  nicht  melir  zur  Bewiiltigung  der  Widerstiinde  ausreicht,  die  Sym- 
ptome der  Niereninsufficienz  auf;  es  kommt  zu  Hydrops,  zuerst  Oedem  an  den 
unteren  Extremitaten,  spater  Anasarca  der  Bauchdecken,  dann  zu  Ergiisseu  in  den 
sercisen  Hohleu.  Am  deletarsten  sind  die  Symptome  von  Seiteu  der  Nieren  bei  F., 
wenn  diese  mit  chronischem  Alkoholismus  vergesellschaftet  ist. 

Was  die  H  a  r  n  b  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  bei  Fettleibigen  betrifft ,  so  ist  die 
Menge  des  Harnes ,  welche  hochgradig  fettleibige  Individuen  ausscheiden ,  nach 
meinen  Beobachtungen  im  Allgemeinen  geringer,  als  die  normale  Harnmenge  der 
Gesunden.  Diese  Herabminderung  mag  in  der  stiirkeren  Schweisssecretion  begriindet 
sein.  Eine  wesentliche  und  constante  Abnahme  der  Harnmenge  kommt  im  spiiteren 
Stadium  der  F.  zu  Stande,  wenn  die  Veranderungen  ;im  Herzen  weiter  vor- 
geschritten  sind.  Sehr  hiinfig  bildet  der  Harn  Fettleibiger  intensive  Uratsedimente, 
und  nicht  selten  ist  der  Befund  von  Eiweiss,  nnfangs  transitorisch,  spater  constant. 
Auch  voriibergchende  Glykosurie  halie  icli  l)eobachtet,  zumeist  als  Vorlaufer  you 
Diabetes  mellitus  auftretend. 

Von  den  Symptomen  der  F.  auf  dem  Gebiete  des  Sex  u  a  Is  ystemes 
ist  Amenorrhoe  oder  spiirliche  Menstruation  bei  hochgradig  fettleibigen  Mad- 
clien  oder  jungen  Frauen  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  ferner  in  Folge  der 
venosen  Hyperiimien   der  Unterleibs-   und  Beekenorgane  chronische  Metritis  und 
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Catarrhe  der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaiit.  Auffallend  ist  auch  das  grosse 
Perceiitiialverhaltniss,  in  dem  die  Sterilitat  zur  Lipomatosis  universalis  der  Frauen 
steht,  und  findet  einerseits  die  Erkliirung  in  den  Menstruationsanomalien ,  krank- 
hafter  Beschaffenheit  des  Vaginal-  iind  Uterinsecretes ,  chronischer  Metritis  und 
Lageveriinderungen  des  Uterus  als  Folgesymptome  der  massigen  Fettansammlung 
im  Abdomen,  andererseits  lasst  sich  auch  annehmen ,  dass  die  iibermassige  Fett- 
bildung  direct  eineu  ungiinstigeu  Einfluss  auf  den  Befruchtungsprocess  iibt.  In 
manclien  Fallen  ist  die  hochgradige  Fettansammlnng  geradezu  ein  mechanisches 
Hinderuiss  fiir  die  zweckentsprechende  VoUziehung  des  Coitus. 

Unter  den  Veriinderungen  im  Nervensysteme  ist  die  Gehirn- 
hyperamie  als  bei  Fettleibigeu  sehr  haufig  hervorzuheben.  Besonders  bei  den 
angemitsteten  F.  der  Wohlleber  ist  eine  ausgeprochene  Priidisposition  zur  Hirn- 
hyperamie  durch  activen  arteriellen  Blutzufluss  vorlianden.  Wenn  sich  bei 
Lipomatosen  durch  die  iibermassige  Fettansammlung  und  die  hiermit  ver- 
bundene  Erhohung  der  Widerstiinde  des  Blutkreislaufes  eine  sehr  ausgepragte 
UeberluUung  des  Venensystems  herausstellt,  tritt  als  Theilerscheinung  zuweilen 
auch  venose  Stauuug  ira  Gebiete  der  Cava  superior  und  damit  auch  im  Schadel 
eine  Stauungshyperamie  auf.  Dass  die  Gehirnhyperamie  bei  hochgradig  Fett- 
leibigeu nicht  selten  znr  H  i  r  n  h  a  m  o  r  r  h  a  g  i  e  fiihrt,  dazu  tragt  die  bei  diesen 
Kranken  so  oft  vorkommende  Driickzunahme  im  arteriellen  Systeme  ebenso  bei, 
wie  die  mit  Lipomatosis  universalis  haufig  verbundene  arteriosklerotische  Ver- 
iinderung  der  Gefasse  mit  ihren  Folgezustanden,  dem  Starrwerden  und  der 
Briichigkeit  der  Gefasswande. 

Wenn  Fettleibige  von  voUsaftiger,  blutreicher  Korperbeschaffenheit,  welche 
den  Tafelfreuden  reichlich  huldigen,  wahrnehmen,  dass  die  Defacation  seit  einiger 
Zeit  unregelmassig  und  sparsam  geworden ,  der  Unterleib  nach  jeder  Mahlzeit 
stark  gespannt  und  aufgetrieben  wird,  ein  auftalliges  Gefiihl  von  Schwere  und 
Tragheit  nach  dem  Essen  eintritt,  cifters  des  Tages  Lust  zum  Schlafen  anwandelt, 
das  Gesicht  sich  selbst  nach  minder  starken  physischen  oder  psychischen  Auf- 
regungen  stark  rothet ,  wahrend  die  Extremitaten  kalt  anzufiihlen  sind ,  in  den 
letzteren  die  Empfindung  vou  Erstarrung,  Eingeschlafensein ,  Ameisenkriechen, 
Taubsein  auftritt,  wenn  haufig  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel  oder 
Liehtscheu ,  Empfindlichkeit  gegen  Geriiusch ,  Ohrensausen  ^  Flimmern  vor  den 
Augen ,  korperliche  Unrahe ,  plotzliches  Zusammenschrecken ,  grosse  Reizbarkeit, 
unruhiger  und  durch  angsfigende  Triiume  unterbrochener  Schlaf  vorlianden  ist, 
wenn  dabei  die  peripheren  Arterien  geschlangelt  erscheinen,  wenn  der  Puis  hart, 
gespannt,  beschleunigt,  der  Herzspitzenstoss  abnorm  resistent  und  der  zweite  Ton 
fiber  der  Aorta  verstarkt  zu  vernehmen  ist,  —  dann  deuten  alle  diese  Zeichen 
darauf,  dass  dem  Fettleibigeu  ttber  kurz  oder  lang,  je  nachdem  ein  beschleunigendes 
ausseres  Moment  hinzutritt,  die  Gefahr  des  Eintrittes  der  Hirnhamorrliagie  droht. 
Die  Gelegenheitsursache  kann  eine  psychische  Erregung,  Excess  in  Baccho  oder 
Venere,  bedeutende  anstrengende  Muskelbewegnng  (durch  Steigerung  der  arte- 
riellen Gefassspannung)  oder  Pressen  bei  der  Defacation ,  Niesen ,  Schreien, 
Lachen  u.  s.  w.  fdurch  Erhohung  des  venosen  Blufdruckes  nnd  damit  indirect  des 
arteriellen)  geben. 

Bei  Fettleibigeu  findet  man  welters  sehr  haufig  verschiedene  Haut- 
krankheiten,  sowohl  fuiictionelle  wie  nutritive  Storungen  der  Haut.  Auffallig 
ist  die  durclnvegs  gesteigerte  Schweisssecretion,  welche  ganz  besonders  bei  starkerer 
korperlicher  Bewegang  oder  bei  lioherer  Temperatur  der  umgebenden  Luft  enorme 
Ausdehnuug  gewinnt  und  zu  mannigfachen  Beschwerden,  erytliemartigen  Reizungen 
der  Haut,  Maceration  der  Epidermis ,  schmerzliaifter  Excoriation,  besonders  unter 
den  Brustdrtisen,  an  den  Genitocruralfalten  und  der  Crena  ani  Anlass  gibt.  Nicht 
so  haufig  und  in  geringerem  Grade  findet  eine  Vermelirung  in  der  Secretion  der 
Talgdrtisen  statt  nnd  komnit  es  zu  Seborrhoc,  zur  Bilduiig  von  Comedonen ,  zur 
Entstehung  der  als  Intertrigo  bezeichneten  Ekzeme,  namentlich  an  den  iiusseren 
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Geiiitalien  bcider  Gesclilecliter,  sowie  zu  lieftigem  Pruritus  cutnneus.  Einc  wiclitige 
\md  liaulig-e  Ilauterkrankuiig-  dcr  Fettleibig-eu  hilclet  dio  Furnnculosis  und  der 
(Jarbunculus,  circumscripte  liantcntziuKluugci),  die  besonders  an  deu  Ilintcrbaekeu, 
iSchenkeln,  am  Riicken  uud  Nacken,  wie  in  den  A(diselliolilen  vorkommen  und  zu 
Abscessen  des  Uuterliautiiinilegewcbes,  zuweih^n  audi  zu  tiefgreifender,  ausgebreiteter 
brandiger  Zerstdruug  der  Ilaut  Anlass  geben.  Als  Staunugssyniptom  liudet  man 
hiiulig  in  der  Haut  Fettleibiger  auft'ullige  Gefassectasien ,  namentlidi  einen  zier- 
li(dieu  Getasskranz  eiuer  Anzahl  langlieher,  venoser  Schliugen,  am  untereu  Rippeii- 
rande  liings  des  Ansatzes  der  Langen  Bauehmuskeln  und  zablreiclie  gegen  die 
Schenkelbeuge  hinziebende  Gefilsssehlingeu  am  OUerschenkel.  Eine  F(dge  der 
Veriinderung  in  den  Talgfbllikeln  ist  es  wobl ,  dass  niit  hochgradiger  F.  ofter 
ein  sehwaebes  Wacbsthum,  geriuge  Entwiekelung  der  Haarc  fAbjpeciaj  vergeseil- 
scbaftet  ist.  Erworbene  Kaliliieit  des  Kopt'es ,  sparliclier  Bartwucbs  ist  bei  fett- 
leil)igen  Mauneru  ebeuso  oft  zu  beobaditeu,  als  sclnvaelie  Behaarung  oder  Kabl- 
sein  der  iiusseren  Sdiamtbeile  bei  boebgradig  b})omatosen  Frauen.  Zuweileu  ist 
das  subcutanc  Biiidcgewebe  Sitz  von  Lipomen. 

Die  F.  bietet  endlieb  eine  Pradisposition  zu  einer  Reibe  von  Erkrankungen, 
vun  denen  besonders  die  A  r  t  e  r  i  o  s  li  1  e  r  o  s  e  uud  Art  br  iti  s,  daun  die  Biblung 
von  C 0  n er  e ni  e  n  t en  in  den  Harnwegen  und  Gallenwegen  und  der 
Diabetes  m  ell  it  us  liervorzuheben  sind.  In  alien  Fallen,  wo  sich  die  F.  als 
hereditilr  erweist,  in  tViiher  Jugend  i)ereits  zur  Entwiekelung  gelangt,  selir  raseb 
vorscbreitet  und  sehr  bedeatendc  Dimensionen  aunimmt,  muss  man  ,  nacli  meiuer 
Erfabrung,  auf  den  Uebergang  in  Diabetes  mellitus  getasst  sein.  Glykosurie,  wenn 
sie  aucli  nur  voriibergehend  auftritt  und  UKJuatelange  Pausen ,  in  denen  voUig 
zuckerfreier  Harn  ausgesdiieden  wird,  liietet,  ist  bei  Fettleibigen  eine  ungiinstige 
Erscbeinung,  da  sie  sicb ,  zuweileu  erst  nach  .labren,  dann  zu  einer  dauernden 
Zuckerausscheidung  dureh  den  Ilarn  umgestaltet.  Icb  kann  wobl  sagen ,  dass  in 
mebr  als  der  Hiilt'te  der  Falle  von  bocbgradiger  hereditiirer  Lipomatijsis  uni- 
versalis sich  Diabetes  mellitus  entwickelt ,  wiilirend  bei  den  andei-en  Formen  der 
F.  ungefahr  15  Procent  dem  r)iabetes  verfallen.  Dabei  ist  der  Udtergang  von 
der  Lipomatosis  universalis  zum  Diabetes  meistens  ein  sehr  allmiiliger,  die 
Beschwerden  sehr  geringe.  Die  Patienten  baben  meist  guten  Appetit,  das  Durst- 
gefiibl  ist  ebensowenig  wie  die  Harnabsonderung  derart  gesteigert,  dass  die  Auf- 
merksamkeit  auf  diese  Symptome  gelenkt  wurden ,  und  meist  dureh  Zufall  wird 
der  Zuckergehalt  des  Harnes  entdeckt,  der  aueh  gewrdmlich  kein  bedeutender 
ist,  iiberwiegend  zwiseben  2  und  ?>  Procent  schwankt.  Jahrelang  kann  dieser 
ertragliche  Zustand  dauerii,  bis  endlieb  der  Diabetes  einen  deletilren  Verlauf  nimmt. 
Zuweilen  ist  die  F.  zugleich  mit  Gicht  und  Diabetes  vergesellscbaftet. 

Diagnostiseli  widitig  ist  die  Unterscheidung  von  zwei  Formen  der  F., 
nilmlich  der  plethorischen  und  anamisehen.  Die  pletborisehe  Form  ist 
im  Allgemeinen  die  weitaus  hiiutigere  und  beim  mannlieben  Geschlechte  die  vor- 
wiegende,  Letzteres  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Anmiistung  dureh  Ueber- 
mass  im  Essen  und  Trinken  vorzugsweise  cine  miinnliebe  Tugend  ist.  Cbarak- 
teristiscb  fiir  diese  pletborisehe  Lipomatosis  ist  das  gesunde ,  iippige ,  scheinl)ar 
von  Blutfiille  strotzende  Aussehen  der  betretienden  Pcrsonen  ,  die  auttallende  Rothuiig 
des  Gesichtes,  die  starke  Injection  der  Sehleimhaute,  der  kriiftige  Herzstoss,  der 
voile,  oft  gespannte  arterielle  Puis,  das  Strotzen  der  Venen ,  besonders  aueh  die 
kriiftige  Beschaftenhcit  des  Muskelsysteras.  Bei  unbedeutenden  Anliissen  treten 
zuweilen  spontane  Blutungen  aus  Schleimhauten  auf,  namentlieh  Nasenbluten,  bei 
Muskelanstrengungen  kommt  es  leielit  zu  Kurzathmigkeit.  Die  Stauungserscbei- 
nungen  geben  sich  in  den  meisten  Unterleibsorganen  dureh  passive  Hyperamie 
kund,  welclie  sich  zuweilen  zum  Catarrh  steigert.  So  wird  hiludg  Hyperamie  und 
Catarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  gefunden ,  Leberhyperamie ,  Lungen- 
hyperiimie  und  Bronchialcatarrli ;  nahezu  constant  sind  Hamorrhoidalbeschwerden 
vorhanden.  Das  Fettgewebe  zeigt  eine  derbe,  feste  Beschaftenheit.  Die  Blutuuter- 
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suchung  ergibt  bedeutendere  Steigermig  des  Hamoglobingehaltes  des  Blutes  und 
Vermehi'ung  der  Zahl  der  rothen  Bliitkorperchen. 

Die  anamische  Form,  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkom- 
meiid,  ist  charakterisirt  durch  das  auffallend  blasse  Aussehen  dei*  betreffenden  Personen 
und  die  blasse  Beschatfenlieit  der  sichtbaren  Schleimhaute ,  das  leichte  Auftreten 
von  Oedenien ,  namentlicli  an  den  unteren  Extremitaten ,  schwache  Entwickelung 
der  Musculatur,  das  subjective  Gefiihl  von  Frosteln  und  Kiilte,  grosse  Triigheit, 
leichtes  Ermtiden  bei  liorperlicher  Bewegung,  Herzklopfen  und  Athemnoth  beim 
Treppensteigen.  Namentlich  das  Herzklopfen  fehlt  fast  nie  als  subjective  Empfin- 
dung  und  ist  auch  objectiv  als  beschleunigte  Ilerzbewegung  nachweisbar,  wahrend 
die  Auscultation  des  Herzens  oft  systolische  Geriiusclie  iiber  den  Klappen,  sowie 
das  Nonnengerausch  iiber  dem  Biilbus  der  Vena  jugularis  interna  vernehmen 
lasst.  Der  Puis  ist  zumeist  besclileunigt ,  weich ,  wenig  gespannt.  Die  Leber  ist 
zuweilen  wesentlich  vergrossert  nachzuweisen  und  ibre  weiche,  teigige  Beschaifenheit 
zu  palpiren.  Das  Fettgewebe  ist  schlaff,  weich,  locker.  Das  Blut  zeigt  verminderten 
Hamoglobingehalt  und  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen.  Ausser  bei 
weiblichen  Personen,  meist  zur  Zeit  der  Pubertiit  und  durcli  felderliafte  Ernahrung 
mit  vorwiegenden  Kohlenhydraten  (Siissigkeiten),  dann  durch  langes  Stubenhocken 
veranlasst ,  entwickelt  sich  die  anamische  Lipomatosis  bei  jungen  Miinnern ,  die 
scrophulos  oder  mit  Anlage  zur  Tuberculose  hereditiir  belastet  sind ,  dann  in 
den  vorgeschrittenen  Stadien  der  F.  bei  hydramischer  Beschalfenheit  des  Blutes. 

Es  kommen  auch  hiiufig  Falle  von  F.  vor,  weiche  zwischen  der  ple- 
thorischen  und  aniimischen  Form  stehen,  oder  wo  sich  der  Uebergang  des  ersteren 
in  den  zweiten  Typus  vollzieht. 

Eine  weitere  zweckmassige  Scheidung  der  F.  ist  in  die  h  e  r  e  d  i  t  a  r  e 
und  acquisite  Form.  Eine  erbliche  Anlage  zur  F.  herrscht  in  manchen 
Familien  und  kommt  bei  ihren  Mitgliedern,  auch  unbeeinflusst  von  ihrer  Lebens- 
weise,  zur  Entwickelung.  Es  scheint,  dass  bei  ihnen  der  Stofiumsatz  langsamer 
als  in  der  Norm  von  Statten  geht,  die  oxydativen  Processe  in  den  Gewebszellen 
nicht  mit  der  normalen  Energie  vor  sich  gehen.  Gewohnlich  zeigt  sich  die  here- 
ditare  F.  schon  in  der  friihesten  Kindheit  ausgepragt  oder  kommt  erst  in  einem 
bestimmten  Alter  oder  unter  begtinstigenden  Einfltissen ,  so  bei  Frauen  nach  der 
ersten  Schwangerscliaft,  zur  Entwickelung.  Als  ererbt  zeigt  sich  auch  die  F.  als 
Eigenthiimlichkeit  gewisser  Racen  und  Nationalitaten.  Erworben  wird  die  Lipo- 
matosis vorzugsweise  durch  die  fehlerhafte  Ernahrung  und  mangelhafte  korper- 
liche  Bewegung,  dann  auch  durch  manche  Allgemeinerkrankungen.  Eine  sehr 
reichliche,  tibermassige  gemischte  Nahrung,  weiche  neben  reichlicher  Eiweiss- 
menge  grosse  Mengen  von  Fett,  Starke  und  Zucker  bietet,  ebenso  eine  einseitige, 
vorwiegend  aus  diesen  letztgenannten  drei  Nahrungsstoffen  bestehende  Kost  lassen 
leicht  eine  acquisite  F.  entstehen,  besonders  dann,  wenn  schon  eine  Anlage  zur 
abnorm  geringen  Fettverbrennung  im  Organismus  bestelit.  Ganz  besonders  glinstig 
wirkt  diesbeziiglich  der  reichliche  Genuss  von  Alkohol.  Dasselbe  gilt  von  an- 
dauernder  Ruhe  der  Muskeln,  lange  anhaltendem  Aufenthalte  in  geschlossenen 
Ranmlichkeiten  mit  ungeniigendem  SauerstofFgehalte  der  Luft,  zu  langem  Schlafen. 
Nach  Abdominaltyphus,  Scharlach ,  bei  Individuen  mit  Scrophulose ,  secundiirer 
Syphilis,  pernicioser  Anamie,  nach  Wochenbetten,  langem  Stillen  der  Kinder,  ent- 
wickelt sich  zuweilen  Lipomatosis,  vielleicht  deswegen ,  weil  dem  Korper  dann 
wegen  des  geringen  Bestandes  an  Organ-  und  Circulationseiweiss  die  Fahigkeit 
mangelt,  die  ibm  in  der  Nahrung  zugefiihrten  Fette  zu  verbrennen. 

Was  das  Alter  betrifi't,  in  welchem  die  F.  vorzugsweise  zur  Entwicke- 
lung kommt,  so  muss  das  vorgeschrittene  Mannesalter  zwischen  dem  40.  und 
50.  Lebensjahre  und  bei  der  Fran  die  Zeit  des  climacterischen  Wechsels  als  die 
begiinstigendste  Epoche  bezeichnet  werden.  Zuweilen  ist  aber  schon  bei  „Fett- 
kindern"  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Entwickelung  der  Fettablagerung  am 
aufFalligsten. 
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Ziir  Feststellung  der  F.  sei  augegeben ,  dass  das  Durclischnitts- 
gewicht  des  deutschen  Rekruten  im  21.  Lebensjalire  etwa  62  Kgrm.  betragt.  Die 
Durchsclinittsgrossen  der  Lange  und  des  Gewiclites  des  Kiirpers  bei  Mann  em 
in  den  verschiedenen  Altersdeeennien  gestalten  sich  folgendermassen : 

Mit  10  Jahren  1"27  M.  Korperlange,  24'52  Kgrm.  Korpergewicht 
„    20      „      1-67  „  „  60-06  „ 

„     30      „      1-68  „  „  63-65  „ 

„     40      „       1-68  „  „  63-67      „  „ 

„    50      „      1-67  „  „  63-46  „ 

„     60      „       1-63  „  „  61-94      „  „ 

70  1-62  '")<V5'^ 

Bei  Frauen  ist  das  Diu'clisclinittsverlialtniss  das  folgende : 

Mit  10  Jahren  1-24  M.  Korperlange,  23-52  Kgrm.  Korpergewiclit 

„  20      „  1-57  „  „  52-28  „ 

„  30      „  1-57  „  „  54-33  „ 

„  40      „  1-57  „  „  55-23  „ 

„  50      „  1-53  „  „  56-16      „  „ 

„  60      „  1-51  „  „  54-30  „ 

„  70      „  1-51  „  „  51-51       „  „ 

Eine  V er  w e  c li  si u n g  der  allgemeinen  F.  mit  anderen  Zustanden, 
welcbe  eine  Vermehrung  des  Korpergewichtes  iind  Korperumfanges  veranlassen, 
konnte  nur  beziiglich  allgemeinen  Hydrops  und  gewisser  Tumoren  gedacht  werden, 
lasst  sich  aber  bei  Beriicksiehtigung  der  Anamnese  und  genauer  Untersuchung 
vermeiden.  Schwieriger  ist  schon  die  Uuterscheidung  abnormer  Fettansammhmg 
bei  Lipomatosis  universalis  von  der  Fettzunahme  durch  fettige  Degeneration  in 
bestimmten  Organen,  wie  Herz,  Leber.  Auch  hier  gebeu  die  constitutionellen  Ver- 
hilltnisse  des  Individuums ,  die  ursiichliehen  Anliisse  zur  Fettbildung  zumeist  die 
Handhaben  zur  Untersclieidung.  Zur  priiciseren  Feststellung  der  Art  der  F.  ist 
nebst  der  Constatirung  des  Korpergewichtes,  am  besten  im  ntichternen  Zustande, 
die  Messung  der  Korperlange  und  des  Kiirperiimfanges ,  sowie  eine  sorgfallige 
Untersuchung  der  inneren  Oi'gane  und  der  Korpersecrete,  besonders  des  Harncs, 
vorzunehmen ,  ferner  ist  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Hiimoglobingehalt  und 
Zahl  der  rothen  Blutkcirperchen,  sphygmograpliische  Untersuchung  des  Pulses  und 
Erprobung  der  Muskelkraft  mittelst  des  Dynamometers  empfehlenswerth. 

K  i  s  c  li . 

•ettSChWUnd,  s.  a  b  mage  rung. 

ettharneti,  s.  Lipurie. 

ettSUCht,  s.  Fettleibigkeit. 
ibroid,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 
ibrOm,  s.  Xcubildungcn. 

"ibroma  mollUSCUm  ist  eine  umschrlebene  Bindegewebsgeschwulst, 
die  urspriinglich  in  den  tiefercn  Schichten  der  Cutis  oder  im  subcutanen  Bind.'- 
gewebe  eutsteht,  durch  ihr  Wachsthum  die  llaut  vcrdiinnt  und  schliesslich  die^e 
herausdriingt  oder  hervorstiilpt. 

Es  stellt  also  einen  kleineren  oder  grt'isseren  Tumor  dar,  der  von  eincr 
diinnen  Lage  normaler  Haut  gedeckt  ist ,  bald  eine  einfache  Hervorragung ,  bald 
ein  gestieltes  polypcises  Anhangsel  bildet,  in  welehem  der  weiche,  bei  kleineren 
Exemplaren  rundliche ,  bei  grdsseren  gelappte  Fibi-omkorper  deutlich  zu  fiihlcn 
ist.  Die  Gr(isse  variirt  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrosse ,  selten  dariiber ,  bis  zu 
einem  Gewichte  von  mehrercn  Kilogrammen.  Die  Anzahl  ist  bald  iiusserst  gerini;: 
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und  dnrch  das  ganze  Leben  uiiveriindert,  bald  nimrat  sie  so  zu,  dass  es  FiiUe  gibt, 
wo  deren  melir  als  4000  an  einem  ladividuum  gezahlt  warden.  Obwolil  fiir  einen 
grossen  Theil  dieser  Gebilde  ein  Ziisammenhang  mit  falschen  Neurotibromen  durcli 
Recklinghausen  festgestellt  zu  sein  scheint,  so  hat  man  doch  mit  Ausuahme  wenigei' 
Falle,  z.  B.  von  Czerny  u.  A. ,  wo  liber  einem  selir  grossen  Fibrom  die  Sensi- 
bilitiit  fiir  die  versehiedenen  Qualitiiten  des  Hantsinnes  verloren  war,  l^einc 
Ivlinischen  Symptome  von  Seite  des  Nervensystemes  gefunden.  Hereditat  ist  als 
disponirendes  Moment  oft  nachgewiesen  worden. 

D  i  f  f  er  en  ti  al  d  iagn  0  s  ti  s  cli  ist  die  Sclieidung  von  At  her  omen 
und  Lipomen  wichtig.  Von  den  ersteren  konnen  sie  schon  durch  das  Fehlen  einer 
librosen  Kapsel  und  den  lappigen  Bau  unterschieden  werden.  Wenn  die  Fibrome 
aber  sclion  gestielt  sind,  so  ist  eine  Verwechslung  iiberhaupt  nicht  moglich.  Die 
harteren  Fibrome  aber,  die  nicht  gelappt  sind  und  eine  mehr  kngelige  Form 
besitzen ,  so  dass  sie  eine  Kapsel  vortauschen ,  sind  eben  durch  ihre  Harte  so 
charakterisirt,  dass  man  sie  nicht  fiir  Atherome  halten  wird,  abgeselien  davon,  dass 
ein  einfacher  Einstich  geniigt,  um  sich  Sicherheit  zu  verschaifen. 

Schwieriger  kann  sich  schon  die  Unterscheiduug  vomLipom  gestalten, 
well  dasselbe  ebenfalls  eine  gelappte  Form  besitzt  und  nicht  selten  auch  gestielt 
erscheint  (Lipoma  pendulum),  ganz  abgesehen  davon,  dass  Combinationen  von  Liponi 
und  Fibrom  vorkommen,  oder  dass  Lipome  durch  Wucherung  ihres  Bindegewebes 
den  Fibromen  iihnlich  werden  (Fibrolipome).  Diese  Lipome  haben  aber  erstens 
trotz  ihres  lappigen  Baues  viel  mehr  rundliclie  Begrenzungsflachen  als  F.  m., 
zweitens  ist  die  Consistenz  eine  viel  weichere,  plastischere,  da  ja  das  Lipom  aus 
Zellen  besteht,  die  Fett  enthalten ,  und  drittens  liisst  sich  das  Lipom ,  wenn  es  nicht 
durch  Entziindungen  an  die  Haut  flxirt  ist,  unter  derselben  besser  verschieben, 
oder  die  Haut  dariiber  besser  falten  als  bei  Fibromen,  weil  die  ersteren  durch 
eine  bindegewebige  Kapsel  besser  begrenzt  zu  sein  pflegen  als  die  Fibrome.  — 
Die  Verwechslung  mit  malignen  Neubildungen  der  Haut  (Sarcom)  oder 
Granulationsgeschwiilsten  (Granulosa  fungoides)  ist  nicht  moglich,  weil  die  Haut 
iiber  diesen  Gebilden  nie  normal  ist.  Ehrmann. 

Fibromyom,  s.  Neubildungen. 

Fibrosarcom,  s.  Neubildungen. 

Fibulafractur,  s.  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  f  r  a  c  t  u  r. 

FIbulalUXatiOn  (Luxation  im  oberen  Tibiolibulargelenke).  Entsprechend 
der  ganz  geringen  Beweglichkeit  in  dem  genannten  Gelenke,  gehoren  auch  Luxationen 
desselben  zu  den  grossen  Seltenheiten ;  in  der  Kegel  stellen  dieselben  nur  Compli- 
cationen  anderer  bedeutenderer  Verletzungen  der  Kniegelenksgegend  dar ;  in 
mehreren  der  beschriebenen  Falle  soli  Muskelzug  die  Luxation  veranlasst  haben, 
indem  bei  forcirten  Bewegungen ,  Springen ,  Niederfallen  u.  dergl. ,  in  dem  Be- 
streben,  den  Korper  zu  itquilibriren ,  einmal  der  Biceps  (Luxation  nach  hinten), 
das  anderemal  (Luxation  nach  vorne)  die  von  der  Vorderseite  der  Fibula  ent- 
springenden  Muskel :  Extensor  digitorum  communis.  Extensor  hallucis  long,  und  die 
Mm.  peronei  plotzlich  und  energisch  contrahirt  wurden. 

J[.  Luxation  nach  vorne.  1.  Parasthesien  (Gefiihl  von  Ameisenlaufen) 
in  den  Beinen  in  Folge  von  Zerrung  des  Nervus  peroneus,  2.  nach  aussen  von  der 
Crista  tibiae  das  Fibulakopfchen  als  beweglicher  Knochenvorsprung  palpabel  (an 
der  normalen  Stelle  dasselbe  fehlend) ,  bis  zu  welchem  sich  die  Bicepsselme  ver- 
folgen  lasst. 

B.  Luxation  nach  hinten  (viel  seltener  noch  als  die  erstere).  Fuss 
nach  aussen  rotirt;  Fibulakopfchen  hinter  den  ausseren  Condyhis  der  Tibia 
dislocirt.  .T  a  ho  da. 
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Fi6b6r.  Mit  F.  bezeichnet  man  eine  sehr  wichtige  Grnppe  von  Krank- 
heitsersclieinungen,  welche  einer  grossen  Anzahl  von  im  Uebrigen  iinter  sich  ver- 
schiedenen,  meist  infectiosen  Erkrankungen  eigen  sind.  Das  wesentlichste  Symptom 
ist  die  Erhohung  der  Korpertemperatur,  die  mit  einer  Steigerung  der  Oxydations- 
processe  im  Organismiis  einhergeht.  Der  gesunde  Korper  besitzt  die  Fiihigkeit^ 
seine  Temperatur  durch  Regvdirung  des  Warmeverlustes  und  der  Warmeproduction 
anf  einer  gleichmiissigen  Holie  (37°)  zu  erhalteu.  Im  F.  wird  durch  Einwirkung 
von  Mikroorganismen  oder  von  deren  Producteu  auf  die  Centra  der  Wiirme- 
regulirung  diese,  wie  Liebermeister  gezeigt  hat,  nicht  aufgehoben,  sondern 
verschol)en.  Der  genanute  Autor  definirt  daher  das  F.  als  „einen  Complex  von 
Symptomen,  welcher  darauf  beruht,  dass  die  Wilrmeregulirung  auf  einen  hoheren 
Temperaturgrad  eingestellt  ist". 

Verhalten  der  Korpertemperatur.  Das  obligate  Symptom  des  F. ,  zu 
welchem  sich  eiuc  Reihe  anderer  hinzuzugesellen  ptlcgt,  ist  die  Steigerung 
der  K  or  p e r  w a  r  ra  e.  Kaun  man  die  letztere  auch  durch  Auflegen  der  Hand 
auf  die  Haut  anuiihcrnd  seliatzen,  so  ist  doch  zur  sichcreu  und  genauen  Bestimmnng 
der  Temperatur  der  Gebraucii  eines  zuverlassig  geaichten,  Zehntelgrade  angebenden 
Thermometers  uuerlasslich.  Ueber  die  Metiiode  der  Temperaturbestimmung  gibt 
der  Artikel  „Thermometrie"  genauere  Auskunft.  Die  zuverliissigsten  Messungen 
erhiilt  man  bei  Application  des  Thermometers  im  Mastdarme.  Leichter  ausfuhrbar, 
aber  ^Yeniger  genau  ist  die  Messung  in  der  Achselhohle.  Sie  geniigt  fiir  die 
meisten  Zwecke,  wenn  man  das  Thermometer  mindestens  10 — 15  Minuten  liegen 
lilsst.  Die  Ditferenz  zwischen  After-  und  Achselmessung  betriigt  durehschnittlich 
0"3 — O'S^C.  Auch  die  Vagina  imd  die  Mundhohle  konnen  zur  Temperatur- 
bestimmung  dienen. 

Als  febril  bezsichnen  wir  die  Korpertemperatur,  wenn  sie,  ohne  dass 
zufiillige  Ursachen,  wie  starke  Kdrperbewegnng,  Aufenthalt  in  lieisser  Umgebuug, 
heissen  Biidern  etc.,  zu  Grunde  liegen,  mindestens  einen  halben  Grad  hoher 
gestiegen  ist,  als  der  mittleren  Temperatur  der  Tageszeit  entspricht.  Die  Korper- 
warme  des  Gesunden  betragt  durehschnittlich  in  den  Morgenstunden  37"0,  in  den 
Abendstunden  37'5''C.  (Achselmessung).  Nach  der  Hohe  und  der  Dauer  des  Ueber- 
stiegs  beniisst  sich  der  Grad  des  F.  Als  lei  elites  F.  kann  man  dasjenige 
bezeichnen,  bei  welchem  die  Temperatur  dauernd  39'^  nicht  iibersteigt,  wenn  auch 
einmal  eine  hohere  Steigerung  von  kurzer  Dauer  dazwischen  hineinfiillt.  Von 
hohem  F.  spricht  man  bei  einer  Korperwiirme,  die  sich  anhaltend  um  40° 
herum  bewegt.  Als  h  y  p  e  r  p  y  r  e  t  i  s  c  h  e  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  e  n  bezeichnet  man 
Steigerungen  der  Korperwiirme  iilier  11".  Eine  Tem])eratur  von  42°  und  mehr 
ist  iiusserst  selten  und  muss  nach  wenigen  Stimden  zum  todtlichen  Ausgaug 
fiihren ,  41°  und  mehr  kann  von  kraftigen  Individnen  alien  falls  wenige  Tage 
ertragen  werden. 

Der  Grad  des  F.  ist  abhangig  theils  von  der  Art  der  Erkrankung,  und 
zwar  in  der  Kegel  von  der  Schwere  und  Geschwindigkeit  der  Infection,  theils 
von  der  Individualitat  und  dem  Lebensalter.  Fettleibige  Menschen  iiebern  im  All- 
gemeinen  stiirkcr  als  mngere,  Kinder  holier  als  Erwachsene. 

^laii  unterscheidet  bei  dem  einzelnen  Fieberanfall  drei  Stadien :  Stadium 
increnieuti,  Stadium  acmes  und  Stadium  decremcnti.  Das  erste 
Stadium ,  welches  dem  Ansteigen  der  Temperatur  entspricht ,  umfasst  oft  nur 
wenige  Stunden  ,  wie  bei  croupiiser  Piieumonie ,  Iiiterinittens ,  Scharlach  ,  und  ist 
dann  in  der  Kegel  mit  einem  bis  zum  Schiittelfrost  sich  steigernden  Frosteln  ver- 
buiulen,  oder  raehrere  Tage,  wie  bei  Maseru,  Unterleibstyphus.  ]m  Stadium  acmes 
Oder  Hitzestadium  halt  sich  die  Temperatur  ungcfahr  auf  gleicher  Hohe.  Bei 
Wechsellieber  ziihlt  die  Dauer  dieses  Stadiums  nur  einige  Stunden,  bei  anderen 
Krankheiten,  wie  bei  riieumonie,  einige  Tage,  oder,  wie  bei  Tyjjhus  abdominalis, 
einige  Wochen.  Im  Stadium  decreinenti  fiillt  die  Temperatur  rasch  oder  allmalig 
wieder  zur  Norm  ab.    Beim  Wechseltieberanfall  vnllzieht  sich   dieser  Abfall  in 
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"wenigen  Stunden,  bei  anderen  Krankheiten  vergelit  dariiber  ein  halber,  ein  ganzer 
Tag  Oder  due  Anzalil  von  Tagen.  Mit  raschem  Temperaturabfall  ist  gewolinlich 
Starke  Schweisssecretion  verbiindeu  (Schweissstadiura).  Erfolgt  die  Defervescenz 
innerhalb  weniger  Stundeu  his  hochstens  I'/o  Tagen  (Intermittens,  Pnenmonie  etc.), 
so  bezeichnet  man  dies  als  Krisis,  bei  allmaligem  Temperaturabfall,  wie  bei 
Typhus,  Scharlach  etc.,  spriclit  man  von  Lysis  des  F. 

Bei  anhaltendem  F.  weist  die  Teraperaturcurve  ahnliche  Tagesschwankungen 
auf  wie  beim  Gesunden.  Tagsiiber  steigt  audi  im  F.  die  Temperatur  an  uud 
erreicht  ihr  Maximum  durchsclinittlich  Abends  6  Uhr ;  wahrend  der  Naclit  sinkt 
sie  und  erreicht  ihr  Minimum  gewohnlich  Moi'gens  zwischen  6  und  8  Uhr.  Nebeu 
der  Abendexacerbation  fallt  haufig  noch  ein  zweites  Maximum  in  die  Mittagszeit, 
seltener  in  andere  Stunden  (zwei-  und  mehrgipfelige  Temperaturcurven).  Die 
TagesdifFerenzen  konnen  bis  zu  1"  betragen.  Bleibt  das  F. ,  eingerechnet  diese 
Tagesschwankungen,  liingere  Zeit  annahernd  auf  der  gleichen  Hohe,  so  bezeichnet 
man  es  als  Feb r is  continua,  sihd  die  TagesdifFerenzen  nur  wenig  ausgepriigt, 
als  Feb r is  continua  continens. 

Als  Feb r is  disco ntinua  bezeichnet  man  das  unregelmassig  auf-  und 
absteigende  F.  Erfolgt  ein  zeitweiliger  bedeutender  Riickgang ,  jedoeh  nicht  bis 
zur  Norm  ,  so  spricht  man  von  r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  m  ,  sinkt  die  Temperatur  zeit- 
weilig  bis  zur  oder  unter  die  Norm ,  von  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  m  F.  Fine  Form 
des  letzteren  ist  die  bei  Phthise  so  hauiige  Febris  hectica,  deren  Typus 
durch  abendliche  Steigerungen  und  morgendliche  Intermissionen  dargestellt  wird. 
Selten  fallen  die  Temperaturgipfel  in  die  Morgen-,  die  Intermissionen  in  die  Abend- 
stunden  (Typus  inversus).  Je  nachdem  eine  Krankheit  sich  aus  einem  Fieberanfall, 
der  sich  auch  tiber  Wochen  ausdehnen  kann ,  oder  aus  einer  Anzahl  soldier  zu- 
saramensetzt ,  kann  man  noch  nach  Likbermeister  von  monoleptischem  oder 
polyleptischem  F.  reden. 

Verhalten  des  Circulationsapparates.  Mit  der  Temperatursteigerung 
parallel  und  von  ihr  abhiingig  wird  im  Fieber  regelmassig  eine  Beschleu- 
nigung  der  Herzthatigkeit,  beziehungsweise  des  Pulses  beob- 
achtet.  LiEBERMELsTER  hat  aus  einer  grossen ,  an  Fiebernden  angestellten  Beob- 
achtungsreihe  die  Minima,  Maxima  und  die  Mittelwerthe  der  Pulsfreqiienz  fiir 
bestimmte  Temperaturgrade  ermittelt.  Die  Mittelwerthe  sind  fiir 

37"      38'*      390      40°       41°  42° 
Pulsfrequenz :     78-6    88-1     97-2     105-3     109-6  121-7 
Daraus  ist  ersichtlich ,   dass  die  Pulsfrequenz  durchsehnittlich  proportional  der 
Korpertemperatur  steigt.  Dass  in  Folge  von  Herzerkrankungen,  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  Neurosen  und  aus  anderen  nicht  immer  ersichtlichen  (Jrsachen 
Ausnahmen  von  dieser  Eegel  oft  genug  vorkommen,  ist  begreiflich. 

Auch  die  Qualitat  des  Pulses  erlddet  im  F.  wesentliche  Ver- 
anderungeu.  Wahrend  im  Beginne  des  F.  der  Puis  gross  und  ziemlich  gespannt 
sein  kann,  wird  derselbe  bei  hoherem  und  langer  anhaltendem  F.  kleiner  und 
weicher.  Lasst  sich  dies  gewohnlich  schon  durch  den  tastenden  Finger  erkennen, 
so  gibt  die  sphygmographische  Aufzeichnung  noch  genaueren  Aufschluss  tiber  die 
Veranderungen.  Ursache  derselben  ist  einerseits  die  bei  starkerem  F.  eintretendc 
Erlahmung  des  Herzens  (Degeneration  des  Herzmuskels) ,  andererseits  die  schon 
friihzeitig  eintretende  Erschlaffung  der  Gefassmusculatur.  Die  letztere  bewirkt 
zunachst ,  dass  der  Puis  sich  weich  anfuhlt.  Derselbe  kann  aber ,  solange  die 
Herzkraft  noch  nicht  gesunken  ist,  noch  gross  erscheineu.  Mit  weiterer  Abnahme 
des  Tonus  der  Gefasswand  stellt  sich  deutliche  Dicrotie  ein,  die  fiir  gewisse 
fieberhafte  Erkrankungen,  z.  B.  Abdominaltyphus ,  typisch  ist.  Mit  Zunahme 
der  Herzschwiiche  wird  der  Puis  immer  kleiner,  bisweilen  unregelmassig,  schliesslicli 
unfiihlbar.  Als  Zeidien  eintretender  Herzparalyse  tritt  bei  schwerem  F. ,  nicht 
selten  befordert  durch  zufiillige  Ereignisse,  wie  Aufrichten  im  Bett  oder  andere 
Korperbewegungen,  reichliche  Stuhlentleerung,  bisweilen  Collaps  ein. 
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Dieser  hat  g-ewolnilich  cine  iible  Vorbedeiitung.  Unbedenklicli  ist  dagegen 
meist  ein  collapsahiilieber  Zustaiul ,  wie  er  sich  iiacb  Anwenduiig  eines  kalten 
Bades  oder  eines  Antipyreticum  ereignet,  sowie  der  von  Wunderlich  sogenannte 
„Collaps  der  Defervescenz",  den  man  bei  plotzlichem  Abfall  der  Teniperatnr  hie 
und  da  beobaehtet. 

Die  Untersiichnng  des  Herzens  la-;st  bei  liinger  anhaltendem  F.  mitunter 
eine  Verbreiterung  der  Herzdiimpfnug  erkennen.  Soweit  diese  nicht  auf  die  ver- 
minderte  Athmungsgrosse,  d.  h.  auf  die  in  Folge  von  Muskelscbwache  eintretende 
geringere  inspiratorisebe  Entfaltung  der  J^ungen,  bezogen  werden  muss,  ist  sie 
ein  Zeiclien  von  Erweiterung  des  Herzens,  welclie  zu  der  Degeneration  desselbeu 
hinzugetreten  ist.  Kihinen  solclie  Dilatationen  sich  aucli  wiedcr  vollstandig  zuriick- 
bilden,  so  gibt  es  doch  ancli  Falle ,  in  denen  nacli  Ablauf  des  F.  Degeneration 
und  Dilatation  des  Herzens  zeitlebens  zuriickbleil)t.  Bei  der  Auscultation  des 
Herzens  liort  man  nicht  seltcn  systolische  Unreinheiten  und  Gerilusche,  die  spiiter 
wieder  verschwinden.  Sie  sind  accidentcller  Natur  und  miissen  durch  die  gestorte 
Circulation  oder  die  entartete  Herzmuscnlatur  erkUirt  werden. 

Die  Beobachtung  des  Pulses  und  des  Herzens  ist  nach  dcm  Gesagteu 
ftir  die  Beurtheilung  fieberhaftcr  Erkrankungen,  namentlich  fiir  die  Prognose  der 
selben,  von  grosser  Wichtigkeit.  Uebermassige  Beschleunigung  und  Kleinheit  des 
Pulses  verleibt,  wo  sie  liinger  anbiilt ,  dem  Eiiizelfall  stets  ein  ernstes  Geprage, 
insofern  sie  auf  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  und  somit,  trotz  der  beschleu- 
nigten  Herztbiitigkeit ,  auf  eine  Verlangsamung  der  Circulation  sehliessen  lasst. 
Mit  Piiicksicbt  auf  die  Herzthatigkeit  l)ezeiclinet  man  dasjenige  F. ,  bei  weleliem 
die  Herzschwaclie  vom  Anbeginne  sehr  deutlieh  hervortritt,  als  astbenisches 
F.  (za-O-sv/j:,  scliwacb).  Die  Bezeichnung  „stheniscbes  F."  (tj  g&evo;,  die 
Kraft)  diirfte  nur  fiir  einige  Fiille  zutreffend  sein,  well  nur  selten  die  Herzkraft 
im  F.  ganz  ungescliwaclit  bleibt. 

Als  eine  durch  das  Fieber  bewirkte  Storung  des  Circulationsapparates 
sind  noch  die  bisweilcn  auftretenden  Blutungen,  insbesondere  dasNasen- 
bluten,  zu  erwiibnen,  welches  auf  eine  abnorme  Brticlugkeit  der  Gefasse  hinweist. 
Solche  Blutungen  konnen  sehr  profus,  schwer  stillbar  und  daher  lebensgefahrlich 
werden.  Noch  bedenklicher  ist  die  bei  sehr  sehweren  fieherhaften  Erkrankuugen 
(z.  B.  Septicopj^iimie)  auftretendc  a  1 1  g  e  ni  eine  li  ii  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  D  i  a  t  h  e  s  e, 
die  sich  durch  mehr  weniger  zahlreiche  Blutungen  unter  die  Haut  (Petechien) 
zu  erkennen  gibt. 

Die  Verlangsamung  der  BlutstrCimung  iinssert  sich  ferner  nicht  selten  in 
Thrombosen,  besonders  der  V.  crui'alis  (vorwiegend  linkerseits)  und  des  Plexus 
pubicus.  Als  in  der  Kegel  nicht  infectit>se  Thromlien  ungefiihrlicli ,  konnen  die- 
selben  dadurcli  bedenklicli  werden,  dass  sie  Enibolien  lierbeifiihren.  Im  Anschluss 
an  Thrombose,  seltener  auch  ohne  dieselbe,  konnen  sich  endlieh  Hautodeme, 
insondei'lieit  an  den  Unterextreniitiiten ,  ausbilden. 

l/erhalten  des  Respirationsapparates.  P»egelm;issige  Begleiterscheinung 
des  F.  ist  Beschleunigung  der  Athmung.  Dieselbe  geht  der  Temperatur- 
steigerung  annahernd  proportional.  Sie  erkliirt  sich  nur  zum  Theil  aus  der 
Steigerung  des  Stoffumsatzes  und  der  dadurch  bedingten  Zunahme  der 
K  0  h  1  e  n  s  a  u  r  e  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  u  n  d  S  a  u  e  r  s  t  o  f  f  c  o  n  s  u  m  j)  t  i  o  n  (Lieber- 
MEiSTER,  FiNKLER  u.  A.) ;  zum  gTosscn  Theil  muss  sie,  da  die  Steigerung  des 
Gasaustausches  mit  der  Zunahme  der  Athnningsfre(iuenz  nicht  parallel  geht ,  auf 
eine  Beeinflussung  des  Athmungscentrums  durch  die  Fiebertcm])eratur  zuriick- 
gefiiiirt  werden. 

Die  Beschleunigung  der  Athmung  kann  audi,  oline  dass  ortliche  Ursachen 
fPueumonie  u.  Aehnl.)  zu  Grunde  liegen ,  sehr  hohe  Grade  erreichen.  Unregel- 
miissigkeiten  der  Athmung  (CHEVNK-STOKEs'sches  Phanomen)  sind  wohl  niemals 
umnittelbar  auf  das  F. ,  sondern  auf  das  in  Mitleidensehaft  gezogene  centrale 
Nervensystem  zu  beziehen. 
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Als  iudirecte,  bei  schwerem  F.  nicht  g-anz  seltene  Storungen  der  Athmungs- 
werkzeuge  sind  die  H  y  p  o  s  t  a  s  e  n  in  den  Lungen  zu  erwiihnen.  Aenderungen 
der  Blutvertheilung  unter  dem  Einflusse  der  Schwere  konnen  nur  dann  zu  Stande 
kommen,  wenn  die  Triebkraft  des  Herzens,  der  Blutdruck,  unzureichend  geworden 
ist,  wie  es  ja  im  F.  (s.  oben)  haufig  geschieht.  Als  schwerste,  in  gleicher  Weise 
zu  deutende  Erscheinung  ist  ferner  das  Liingenodem  zu  erwahnen. 

I^erhalten  des  Verdauungsapparates.  Entsprechend  der  im  F.  gesteigerten 
Verdunstung  der  Sclileimliaut ,  sowie  der  verminderten  Speichel-  und  Schleim- 
secretion  tritt  Trockenheit  der  Zunge,  der  Nasen- ,  Mund-,  Gaumen-  und 
Rachenschleimhaut  auf.  Dabei  sind  die  Schleimhaute  starker  gerothet,  die  Zunge 
bis  auf  ihren  Rand  und  die  Spitze  stark  belegt ;  oft  ragen  aus  dem  Belag  die 
gerotheten  Papillen  („Erdbeerzunge"  bei  Scharlach)  heraus.  Bei  anhaltender  Aus- 
trocknung  werden  die  Zunge  und  die  Lippen  rissig,  bedecken  sick  mit  gelben, 
Oder  in  Folge  von  Blutungen  roth-  bis  schwarzbraunen  Krusten.  Aehnlich  verhalt 
sich  die  Nasenschleimhaut.  Bisweilen  entwickelt  sich  bei  Fiebernden  eine  aus- 
gedehnte  Stomatitis,  sowie  bei  Kindern  und  sehr  hinfalligen  Kranken  Soor. 

Die  Secretion  des  Magensaftes  ist  vermindert;  wiederholt 
wurde  Mangel  oder  Verminderung  der  Salzsaure  constatirt.  Daraus  erklart  sich 
die  Verringerung  des  Appetits  und  die  Verdauuugsunfahigkeit  (febrile  D  y  s- 
p e p s i e).  Im  Gegensatz  zu  der  Anorexic  ist  der  Durst  gewohnlich  gesteigert. 
Diese  Erscheinung  diirfte  ihren  Grund  vorwiegend  in  der  Austrocknung  der  oberen 
Verdauungswege ,  dann  aber  auch  in  den  zeitweilig  gesteigerten  Wasserverlusten 
Fiebernder  haben. 

Auch  die  Galle  ist  vermindert  und  verdiinnt.  Das  Gleiche  ist  von 
den  iibrigen  Verdauungssaften  auzunehmen.  Mit  dem  Darniederliegen  aller  Organ- 
functionen  im  Einklang  steht  die  gewohnliche  Constipation  und  der  in  Folge 
von  Lahmung  der  Darmmuskeln  nicht  seltene  Meteorismus.  Diarrhoen  sind  nie 
Folge  des  F. ,  sondern  die  Erscheinungen  localer  Krankheiten  (Abdominal- 
typhus  etc.). 

Nicht  ganz  selten  sind  Fiebernde  mit  Icterus  behaftet,  einer  Erscheinung, 
welche  die  jilteren  Aerzte  vei'anlasste ,  eine  eigenartige  „biliose"  Grundlage  der 
Krankheit  („bili6se"  Pneumonic  u.  A.)  anzunehmen.  Ist  die  Gelbsucht  mit  Ent- 
farbung  der  Faces  verbunden,  so  handelt  es  sich  um  Stauungsicterus ,  also  eine 
zufiillige  Complication  mit  Gastroduodenalcatarrh  oder  Gallenstein.  Weit  haufiger 
aber  trilft  diese  Annahme  nicht  zu,  insoferne  die  Sttihle  gallige  Farbe  zeigen. 
In  solchen  Fallen  muss  an  hiimatogenen  Icterus  als  Folge  des  F.  gedacht  werden, 
von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  auf  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoifes  oder 
auf  Insufficienz  der  Leber  in  Folge  von  parenchymatoser  Degeneration  derselben 
zurlickzufuhren  sei. 

I^erhalien  des  Harnapparates.  Im  F.  ist  die  M  e  n  g  e  des  H  a  r  n  e  s  im 
AUgemeinen  vermindert,  die  Concentration  dementsprechend  erhoht. 
Der  Fieberharn  sieht  daher  dunkler  aus ,  hat  ein  erhohtes  specifisches  Gewicht 
und  lasst  beim  Abkiihlen  leicht  Uratsediment  ausfallen.  Diese  Eigeuschaften  des 
Fieberharnes  erklaren  sich  theils  aus  der  zeitweilig  im  Hitze-  und  Schweissstadium 
gesteigerten  Abdunstung,  Schweisssecretion  und  Wasserabgabe  durch  die  Lungen, 
theils  aus  der  Abnahme  des  Blutdruckes  (verminderten  Triebkraft  des  Herzens, 
s.  oben),  in  zweiter  Linie  aus  der  verminderten  Fliissigkeitszufuhr. 

Eine  Ausnahme  von  der  Kegel  bildet  gewohnlich  das  Froststadium ,  in 
welchem  entsprechend  der  Zusammenziehung  der  Hautgefasse  der  Blutdruck  in 
den  Nieren  steigt  und  eine  Vermehrung  der  Harnausscheidung  zur  Folge  hat. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  gelehrt ,  dass  die  Harnstoffaus- 
scheidung,  unter  Berucksichtigung  der  —  gewohnlich  verminderten  — 
Nahrungsaufnahme ,  im  F.  regelmiissig  gesteigert  ist;  haufig  ist  auch  die 
Harnsauremenge  absolut  vermehrt.  Diese  Ersclieinung  erklart  sich  unschwer  aus 
der  dem  F.  eigenen  vermehrten  Oxydation  eiweissartiger  Substanzen.  Die  schwefel- 
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sauren  iind  phosphorsauren  Salze  sind  bisweilen  vermehrt ,  die  iibrigen  Salze  im 
Harn  gewohulicli  vermiiulert. 

Albuminuric  ist  cine  liaufige  Begleiterscheinung  schwerer  oder  an- 
haltender  F.  Sie  beruht  jedenfnlls  auf  einem  durch  die  Temperatursteigerung 
herbeigefiihrten  Degenerationsproccss  in  den  Nieren.  Geringere  Grade  verschwinden 
gewolinlich  mit  dem  Naclilass  des  Fiebers,  holiere  Grade  konnen  bestehen  bleiben 
als  Zcichen  eincr  consecutiven  clironischen  Nierenerkrankung. 

Verhalten  der  Haut.  Diese  ist,  ausser  im  Froststadium ,  haufig  starker 
gerothet,  namentlich  im  Gesicht  („ficberliafte  Rothe")  iind  ftihlt  sieh  lieiss  und 
trocken,  im  Schweissstadium  feuclit  an.  Die  Secretion  der  Taigdriisen  nimmt  ab, 
wodurcb  die  Haut  sproder  wird.  Nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten  lindet 
gewolinlich  ein  A  us  fall  der  Haupthaare  statt,  die  sicli  jedoch  in  der  Kegel 
allmalig  wieder  regeneriren.  Die  Nagel  werden  diinner ,  glauzlos ,  brilchig  und 
zeigen  Streifen.  Nach  liberstandener  Krankheit  zeigt  noch  lange  eine  Grenzmarke 
zwischen  dem  gesunden  und  dem  krankcn  Theile  der  Nagel  den  Stillstand  der 
Erkrankung  an. 

Die  Perspiratio  inscnsil)ilis  ist  nach  Leyden  im  Ganzen  (wie  10 : 7) 
gesteigert.  Sie  scheint  iibrigens  beim  Anstieg  der  Temperatur  ab- ,  beim  Abfall 
derselben  zuzunehmen.  Die  Schweissabsonderung  ist  im  Hitzestadium  gewohnlich 
verringert.  Dass  sie  bei  rascher  Defervescenz  vermehrt  ist  (Schweissstadium),  wurde 
bereits  erwiilint.  Selten  ist  rasche  Steigerung  der  Kiirperwarme  mit  starkerem 
Schwitzen  verbunden,  eine  Erscheinung  mali  ominis. 

Verhalten  des  Nervensysiemes.  Eine  Reihe  von  Erscheinungen  im  F. 
miissen  auf  dieses  Itezogen  werden.  Dahin  gehoren  zuniichst  das  gestorte  AU- 
gemeinbefinden,  die  Prostration,  die  Unfiihigkeit  zu  denken  und  zu  handeln,  ferner 
die  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Rlicken,  Kreuz,  das  Ziehen  in  den  Gliedern,  sowie 
eigenthtimliclie  Sensationen ,  wie  Gefiihl  von  Geschwollensein  der  Finger  und 
anderer  Korpertheile  und  Aehnliches.  Vor  Allem  aber  sind  es  die  Functionen  des 
Gehirnes,  welche  unter  dem  Eintlusse  der  erhohten  Temperatur  Storungen  erfahren. 
In  geringeren  Graden  handelt  es  sich  nur  um  voriibergehendes  Erloschen  des 
Bewusstseins  (Obnubilation),  in  welches  der  Kranke  jederzeit  durch  Anreden  oder 
andere  Reize  wieder  zuriickgerufcn  werden  kann.  In  lioheren  Graden  besteht 
tiefcrer  Bewusstseinsverlust ;  auf  der  Hohe  des  F.  stellen  sich  mussitirende  oder 
maniakalische  Delirien  ein.  In  den  hochsten  Graden  ist  der  Kranke  nicht  mehr 
aus  der  Bewusstlosigkeit  zu  erwecken,  er  verfallt  in  anhaltenden  tiefen  Schlaf 
(Coma,  Lethargic).  Von  den  Zustiinden  leichter  Obnubilation  und  Somnolenz 
bis  zu  den  hoheren  und  hochsten  Graden  der  Bewusstseinsstorung,  die  man  auch 
als  Status  typhosus  (rOf^o:,  Dunst)  bezeichnet,  gibt  es  zahlreiche  Uebergange. 
Tiefes  Coma,  als  Zeichen  eingetretener  volistandiger  (Tehirnlahmung,  kann  fiir  sich 
allein  zum  Tode  fiihren,  doch  ist  eine  vollige  Wiederherstellung  nicht  ganz  selten. 
Gewohnlich  vereinigen  sich  andere  schwere  Krankheitserscheinungen ,  wie  Herz- 
schwache,  mit  der  Gehirnparalyse,  um  dem  Leben  eine  Ende  zu  machen. 

Endlich  sei  noch  erwilhnt,  dass  schwere  iieberhafte  Krankheiten  langere 
Zeit  gewisse  Zeichen  psychischer  Schwache,  wie  Abnahme  des  Gedachtnisses, 
verminderte  Fiihigkeit  zu  denken  etc. ,  Aenderungen  der  Gemiithsstimmung  und 
des  Charakters,  ja  ausgesprochene  Psychosen  hinterlassen  konnen. 

Verhalten  der  Erndhrung  und  Constitution.  Dass  der  Fiebernde  in  Folge 
der  geringeren  p]rn:ilirung  und  des  gleichzeitig  gesteigerten  Stoffwechsels  abmagert 
und  an  Korpergewicht  abiunimt,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Al)magerung  geht  der 
Intensitiit  und  namentlich  der  Dauer  des  F.  parallel  und  kann  die  hochsten  Grade 
erreichen.  Meist  tritt  in  der  Reconvalescenz  allmaliger  oder  rascherer  AVieder- 
aufbau  der  Korpersubstanz  und  mit  ihm ,  aber  langsamer ,  Riickkehr  der  Kriifte 
und  der  gesammten  Leistungsfahigkeit  wieder  ein.  Hie  und  da  aber  bleibt 
die  Restitution  ganz  aus;  trotz  Ueberstehung  aller  Ficbergefahren  erfolgt  unter 
zunehmendem  Marasmus  der  Tod.   Manchnial  liaben  schwere  fieberliafte  Erkran- 
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kungen  eine  ungewohnliclie  Erstarkung  einer  vorlier  schwitchlichen  Constitution 
zur  Folge,  wie  es  umgelvehrt  auch  vorkommt,  class  Fettleibige  nacli  iiberstandener 
Krankheit  eine  magere  Constitution  gewinnen.  Stintzing. 

Filaria  medinensis,  s.  Dermatozoen. 
Filaria  sanguinis,  s.  Hamatozoen. 
Filzlause,  s.  Dermatozoen. 

Fingerformveranderungen.  Von  den  mannigfachen  F.  wollen  wir  an 
erster  Stelle  die  bei  einer  Reilie  von  Krankheiten  auftretenden  sogenannten 
Tr  omm el  s ch  1  ii gel  f  i  n  g e r  bespreclien.  Unter  Trommelschlagelfinger  versteht 
man  die  kolbige  Verdiekung  der  Endphalangen  der  Finger ,  so  zwar ,  dass  die 
Finger  das  Aussehen  eines  Tromraelschlagels  erhalten ;  gewobnlich  vergesellschaftet 
sich  dies  kolbige  Verdicktsein  der  Endphalange  mit  einer  hochgradigen  Ent- 
wickelung  der  Nagel,  die  oft  krallenartig  gebogen  sind.  Diese  kolbige  Verdiekung 
der  Endpbalange  ist,  wie  es  scheint,  in  gleicber  Weise  auf  die  Hypertrophie  des 
cutanen  und  subcutanen  Gewebes,  wie  auf  vermehrtes  Knochenwachsthum  zuriick- 
zufuhren  (sklerosirende  Ostitis  und  Periostitis '?)  Wodurcli  diese  excessive  Entwickelung 
der  Endphalangen  bedingt  sei,  ist  nicht  klar.  Selbst  die  letzten  Arbeiten  (Eugen 
Bambeegek)  bringen  nach  dieser  Richtung  nicht  Klarheit,  da  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten,  bei  denen  diese  Formen  auftreten ,  nicht  dieselben  ursachlichen  Bedin- 
gungen  herrschen.  Trommelschlagelfinger  beobachtet  man  1.  bei  Herzfehlern  (besonders 
angeborenen),  die  mit  hochgradiger  Cyanose  einhergehen ;  2.  bei  Lungentuberculose 
(Phthise)  und  recht  hiiufig  bei  Empyemen;  3.  bei  Bronchiectasieu.  Was  die  bei  Herz- 
fehlern auftretenden  kolbigen  Verdickungen  der  Endphalangen  anlangt,  muss  man 
auf  die  voi'handene  Circulationsstorung ,  auf  den  schon  vielfaeh  als  Ursache  dieses 
Processes  herangezogenen  behinderten  Venenriickfluss  recurriren.  Dass  venose  Stauung 
den  Knochen  zu  vermehrtem  Wachsthum  anregt ,  ist  ein  langst  bekannter  Satz 
(Krause,  Nicoladoni),  der  auch  vielfaeh  in  der  Praxis  seine  Anwcndung  gefunden 
hat.  Ist  es  also  die  venose  Stauung  und  die  Stauungshyperaraie ,  die  bei  Herz- 
fehlern die  Trommelschlageltinger  veranlasst ,  welch  e  Momente  bedingen  bei  der 
floriden  Phthise,  bei  Empyemen  und  Bronchiectasieu  diese  Bildungen '?  Bamberger 
hat  ftir  diese  Formen  angenommen ,  dass  in  den  putriden  Secreten  sich  Stoffe 
befinden ,  welche  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wiirden  und  als  formativer  Reiz 
auf  das  Knochenwachsthum  in  iihnlicher  Weise  zu  wirken  im  Stande  seien ,  wie 
dies  ftir  den  Phosphor  und  das  Arsen  vielfaeh  angegeben  wurde  (Kassowitz, 
Wegner).  Bei  Phthisikern  und  Bronchiectatikern  geht  diese  Trommelschlagel- 
bildung  oft  mit  einer  Verdiekung  der  distalen  Enden  der  Rohrenknochen  einher, 
so  dass  die  unteren  Extremitaten  an  den  Knocheln  ein  plumpes  Aussehen  erhalten 
und  die  Circumferenz  eine  bedeutende  Zunabme  aufweist  (Bamberger).  Die 
Beobachtung  und  Feststellung  vorhandener  Trommelschlagelfinger  wird  immerhin 
interessant  sein,  aber  keineswegs  die  Diagnose  zu  stellen  erleichtern, 
da,  wie  man  sieht,  dies  Symptom  ein  vieldeutiges  und  verschiedenen 
Krankheiten  in  gleicher  Weise  zukommendes  ist.  Erst  die  genaue 
Untersuchung  aller  Organe  vermag  Klarheit  in  die  Diagnose  zu  bringen. 

Die  bei  chronisch-arthritischen  Processen  (Arthritis 
deformans.  Arthritis  pauper um)  auftretenden  F.  sind  durch  Verkriim- 
mungen,  Verschiebungen  (Subluxationen)  der  Phalangen  und  Mittelhandknochen 
nnter-  und  gegeneinander  bedingt,  so  zwar,  dass  die  Hand  eines  an  Arthritis 
deformans  Leidenden  immerhin  ein  so  charakteristisches  Bild  bietet,  dass  es  kaum 
verkannt  werden  kann.  Die  Metacarpophalangealgelenke  sind  verdickt  und  treten 
stark  hervor ,  weil  der  Handriicken  in  Folge  von  Atrophic  der  Interossei  ein- 
gesunken  ist.  Dazu  kommt  nun  die  charakteristische  Subluxation  aller  Finger  (mit 
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Aiisnahme  (les  Dauniens)  uliuirwarts,  so  dass  sie  niit  den  Mittelhandknoehen  einen 
stumpt'en  Winkel  bildeu. 

Bei  der  Arthritis  der  Reiclien  (Arthritis  urica)  kommt  es  manchmal  zur 
Verdickung  gerade  der  Metacarpophalangeal-  und  Interplialangealgelenke  in  Folge 
von  Ablagerung  von  harnsanren  Salzen  in  und  nm  die  Gelenke.  Die  Diagnose 
ergibt  sicli  hier  wie  tiberall  nielit  aus  dem  Einzelbcfiind ,  sondern  aus  dem  Zu- 
sanimenhalten  luehrerer  Symptome  und  aus  der  geuauen  Erwagung  der  Verhalt- 
nisse  des  Falles  (Vorgesehielite,  Alter  des  Patienten  etc.). 

Die  tuberculose  Metacarpal-  und  Phalangenerkrankung  (Spina  ven- 
tosa)  setzt  eine  sehr  charakteristische  F.  Die  Erkrankung  befallt  zumeist  scro- 
phiib'ise  Kinder;  der  crkrankte  Finger  ist  s  p  i  n  d  e  1  f  o  r  m  i  g  verdickt,  der 
Knochen  wie  aufgebliilit ,  aufgetricbeu.  Die  Anschwellinig  selbst  ist  zuweilen 
elastiscli,  in  anderen  Filllen  hart  und  die  Haut  dariiber  iklematos,  zuweilen  stark 
gerothet  und  heiss  anzufiihlen. 

Bevor  wir  nun  der  in  Folge  von  Missbildung  stattfindenden  F.  Erwahining 
thun,  sei  an  dieser  Stellc  noch  kurz  auf  die  in  Folge  von  Retraction  der  Palmar- 
aponeurose  auftretende  Fingerverkriininiung  (D  u p u  y  tr  en's  c h  e  Contractur) 
hingewiesen.  Es  ist  dies  ein  dem  Chirurgen  sehr  bekanntes  und  nicht  seltenes  Leiden, 
welches  zumeist  mit  einer  Kriimmnng  des  vierten  Fingers  beginnt ,  urn  spater  wohl 
auch  den  dritten  und  ftinften  Finger  zu  ergreifen.  Hochst  selten  befallt  diese  Con- 
tractur Daumen  und  Zeigefinger.  D  i  e  F  i  u  g  e  r  s  i  n  d  i  m  M  e  t  a  c  a  r  p  o  p  h  a  1  a  n- 
gealgelenk  und  im  erst  en  I  n  t  e  r  ph  al  a  n  g  e  a  1  g  el  en  k  gebeugt  und 
setzen  der  >Streckung  einen  elastischen,  fed  em  den  Widerstand  entgegen. 
Die  Flexionsstellung  der  Finger  kann  so  weit  zunehmen ,  dass  die  Niigel  der 
befallenen  Finger  in  die  Weichtheile  der  Hand  sich  einbohren  (s.  Contractur"). 

Im  Anschlusse  an  diese  Erkrankung,  die  den  Chirurgen  in  maneher 
Beziehnng  interessirt,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  noch  der  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n 
der  Finger  Erwiihnung  thun.  Die  Diagnose  dieser  nicht  nllzu  hiiuligen  Vor- 
kommnisse  ergibt  sicli  durch  den  Anblick  und  erhcischt  nicht  besondere 
Untersuchung.  Die  am  hiiufigsten  vorkommende  Missbildung  ist  die  Syn- 
dactylie.  Dieselbe  kann  in  den  verschicdensten  Graden  auftreten.  Zumeist 
verwachsen  nur  zwei  der  vier  dreigliederigen  Finger  durch  eine  schwimm- 
hautartige  Hautfalte,  wahrcnd  Skelett  und  sonstiges  Aussehen  der  verschmol- 
zenen  Finger  ganz  normal  entwickelt  sind.  Es  konnen  aber  auch  drei  oder 
vier  der  dreigliedei'igen  Finger  mit  einander  verwachsen  und  entweder  zu  einer 
einzigen  Masse  mit  nur  einem  Nagel  verschmelzen,  oder  es  zeigt  der  breite  Nagel 
distincte  Theilung  in  so  viele  Nilgel ,  als  Finger  verwachsen  sind ,  oder  endlicli, 
es  sind  sogar  die  Endphalangen  entwickelt  •,  zumeist  sind  die  gesamniten  Skelett- 
bestandtlieile  der  verwachsenen  Finger  wohl  entwickelt  und  nur  die  ausgebreitete 
Hautduplicatur  hindert  die  freie  Bewegung  der  Finger  (Manus  palmata) ,  ein 
Zustand,  der  von  den  Chirurgen  durch  allerlei  sinnreielie  Plastiken  beseitigt  wird. 
Die  Br  achy  dactylic,  das  ist  die  Gliederung  eines  Fingers  in  weniger  als 
drei  Phalangen ,  ist  ein  iiusserst  seltenes  Vorkonimniss  und  in  manehen  Faniilien 
in  mehreren  Generationen  beobachtet  worden. 

Erwiihnung  tinde  hier  noch  der  angeborene  R  i  e  s  e  n  w  u  c  h  s  eines  Fingers, 
ein  Zustand,  der  sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangt  und  nur  der  Vollstandigkeit 
wegen  genannt  wird,  sowie  die  P  o  1  y  d  a  c  t  y  1  i  e  und  die  E  k  t  r  o  d  a  c  t  y  1  i  e  (das 
ist  die  Feberzahl  oder  der  Mangel  eines  oder  mehrerer  Finger).  Kauders. 

FingerlUXation,  s.  Handgelenkluxatlon. 

Fischvergiftung,  s.  P  t  0  ni  a  i  n  e  V  e  r  g  i  f  t  u  u  g. 

Fissur  der  Brustwarze  werden  die  bei  >Stillenden  auftretenden, 
anfangs  nur  die  Epidermis,  spiiter  auch  die  tieferen  Sehichten  der  Brustwarzen- 
haut  durchsetzenden   kleinen  Wundeu   genannt,  welche  bei  zu  kraftigem  Saugen 
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und  zu  geringer  Ergiebigkeit  der  Brustdriise ,  sowie  bei  ungtinstiger  Form  und 
Beschaifenheit  der  Brustwarze  oder  ihrer  Haut  entstehen.  Im  Beginne  stellen  sie 
kleine  Risse  in  der  Epidermis  vor,  welche  entweder  leicht  blutig  aussehen  oder 
mit  einer  streifenformigen  Borke  von  angetrocknetem  Wundsecrete  bedeckt  sind. 
Nach  liingerem  Bestande,  wenn  die  Heilung  immer  wieder  durch  das  Anlegen  des 
Sauglings  vereitelt  und  die  Fissur  neuerdings  aufgerissen  wird,  vertieft  und  ver- 
langert  sich  die  Wunde  und  erhiilt  ein  geschwiiriges  Aussehen.  Dabei  ist  dann 
meist  die  ganze  Warze  gescliwollen  und  die  umgebende  Haut  gerothet.  Wenn 
nicht  sorgfaltig  auf  die  Fernhaltuug  jeder  Infection  der  kleinen  Wunden  geachtet 
worden,  treten  haufig  sehr  bald  erysipelatose  oder  phlegmonos*  Entziindungen 
im  Bereiche  der  Mamma  auf.  Die  Fissuren  liegen  meistens  in  den  naturlichen 
Furchen  der  Haut  und  sind  besonders  haufig  an  Warzen  mit  stark  zerkltifteter, 
unebener  Oberflache  zu  beobachten.  An  der  Kuppe  der  Warze  sind  die  Rhagaden 
meist  ganz  unregelmiissig  oder  radiar  gelagert,  an  der  Peripherie  der  Mammilla 
dagegen  verlaufen  sie  circular  und  umfassen  oft  den  grossten  Theil,  selbst  den 
ganzen  Umfang  der  Brustwarze,  so  dass  diese  bisweilen  bei  tiefgreifenden  Fissuren 
bis  auf  einen  centralen  Verbindungsstrang  abgetrennt  erscheint.  Beim  Saugen 
schmerzen  selbst  kleine  Fissuren  sehr  heftig.  Breus. 

Fissura  ani,  s.  m  astdarm  fissur. 

FistBl.  Unter  F.  (Fistula,  die  Rohre)  verstehen  wir  eine  abnorme  Com- 
munication einer  Korperhohle  oder  eines  inneren  Organs  mit  der  ausseren  Ober- 
flache oder  einem  anderen  Hohlorgan.  Wir  sprechen  von  einer  vollkommenen  F., 
wenn  der  Hohlgang  bis  zur  Lichtung  einer  tiefen  Hohle  eindringt ;  von  einer 
u n V ollkommenen,  wenn  derselbe  nUr  von  der  ausseren  (oder  inneren)  Ober- 
flache eine  Strecke  weit  nach  der  Tiefe  (Oberflache)  sich  erstreckt  —  unvoU- 
kommene  aussere  (innere)  F.  (Vergl.  hieriiber  am  besten  „Mastdarmfistel".) 

Wir  benennen  die  F.  je  nach  dem  Organ,  von  welchem  die  Communication 
ausgeht ,  z.  B.  Darmfistel ,  wenn  ein  Darm  eine  regelwidrige  Oeffnung  nach  der 
ausseren  Oberflache  zeigt  (in  diesem  Fall  heisst  es  Darmfistel  schlechtweg).  Com- 
municirt  der  Darm  mit  einem  anderen  Hohlorgan ,  so  ist  auch  dieses  zu  nennen 
(Dtinndarm  -  Magenfistel  u.  dergl. ,  mit  anderen  Worten :  wir  benennen  die  F. 
nach  der  Lage  ihrer  Oeff"nungen. 

Auch  nach  der  Fliissigkeit,  die  sich  aus  der  F.  ergiesst,  wird  sie  benannt, 
z.  B.  Harnfistel  (es  kann  eine  Nieren- ,  Nierenbecken- ,  Ureteren- ,  Blasen-,  Harn- 
rohrenfistel,  Kotlifistel,  Gallenfistel  u.  dergl.  sein). 

Der  Verlauf  der  F.  kann  ein  einfacher  Canal  sein  —  canalformige  F., 
wobei  jedoch  bisweilen  grossere  Hohlraume  (friihere  Abscesse)  dazwischen  liegen 
konnen ;  die  innere  oder  aussere  Oeifnung  konnen  einfach  oder  mehrfach  sein. 
Oder  wir  haben  fast  gar  keinen  Gang,  aussere  und  innere  Oeff'nung  fallen  zu- 
sammen ,  wir  haben  eine  ganz  kurze  Communication  zwischen  zwei  Organen  — 
loch-  oder  1  i  p  p  e  n  f  o  r  ra  i  g  e  F.  (z.  B.  Blasenscheiden-,  Scheidenmastdarmfistel). 

Im  Uebrigen  unterscheiden  wir  noch  an  der  F.  die  die  Wande  aus- 
kleidende  Membran  —  die  Fistelmembran. 

Viele  F.  ftihren  von  der  Korperoberflache  nach  tiefer  gelegenen  Organen, 
z.  B.  Knochenfisteln  u.  s.  w. 

Fiir  die  Diagnose  sind  die  einzelnen  Capitel  nachzusehen  („Darmfistel", 
„Blasenfistel" ,  „Blasenscheidenfistel" ,  „Harnfistel" ,  „Kothfistel"  etc.).  Fiir  die 
Diagnose  der  F.  im  Allgemeinen  seien  nur  einige  Momente  angefiilirt.  Besonders 
zu  beachten  sind : 

Die  Entstehungsgeschichle  der  F.,  mit  anderen  Worten:  die  Anamnese. 
Eine  Reihe  von  F.  sind  angeboren  —  angeborene  Hals-  (Kiemengangfisteln), 
Nabel-,  Urachusfisteln  u.  s.  w. ;  sie  sind  also  den  Missbildungen  beizuzahlen.  Eine 
Anzahl  von  F.  verdankt  ihre  Entstehung  traumatisclien  Substanzverlusten ,  z.  B. 
die  Blasenscheidenfistel  (Druck  des  Kindskopfes  intra  partum).  Sehr  viele  entstehen 
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auf  entziindlichem  Wege,  bald  durch  acute  Entziindung  (osteoniyelitische  Knochen- 
listeln),  bald  durch  chronische,  namentlich  tuberculiise  Entziindung  (Knochenfisteln, 
Darmfisteln  u.  s.  w.). 

Die  Menge  der  A  b  s o  n  d c rn  n g.  Reichliche  Menge  lasst  auf  eine 
grosse  Hohle  schliessen,  von  welcher  die  F.  ausgeht ;  umgekehrt  kom  mt  es  auch  bei 
ziemlich  bedeutender  Ausdelinung  einer  tiefen  Eiterung,  namentlich  wenn  es  sich 
um  tuberculose  Processe  handelt,  oft  nur  zu  schr  sparlicher  Absonderung. 

Die  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  der  Absonderung  ist  besonders  dcr  Be- 
achtung  werth.  Bei  Knochenfisteln  spricht  dicker,  rahmiger  Eiter  ftir  Osteomye- 
litis; dtinne  graue,  serose  Jauche  ftir  Tuberculose. 

Das  Fistelsecret  ist  in  verschiedener  Weise  zu  untersuchen.  Sehr  wichtig 
ist  oft  die  c  h  e  m  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  li  u  n  g.  Sie  ist  zu  ricliten  auf  Gallenbestand- 
tlieile,  Harnstoff  u.  s.  w.  At)\vesenheit  von  fast  allem  Eiweiss  bei  Chlornatrium- 
gehalt  spricht  fiir  Cerebrospinalfliissigkeit  u.  s.  w. 

Die  Eeaction  der  Fistelfltissigkeit  ist  zu  beachten;  aus 
Magenfisteln  und  Harnfisteln  reagirt  das  Secret  sauer ,  aus  Darmfisteln  alkalisch. 

Auch  die  P  r  ii  f  u  n  g  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  ist  mit- 
unter  wichtig.  Das  Secret  aus  Pancreasfisteln  verdant  Fibrin ,  emulsionirt  Fette 
u.  dergl.  Spontane  Gerinnbarkeit  klarer  Fliissigkeit  sprielit  fiir  Lymphe  (Lymphfistel). 

Nie  zu  unterlassen  ist  die  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  des 
Secretes.  Die  gewohnlichen  Bestandtheile  des  Fistelsecretes  sind  Eiterkorperchen 
(rothe  Blutkorperchen),  Detritus.  Zu  aciiten  ist  besonders  auf  Gehalt  an  Epithelien 
verschiedener  Art  (Nierenbecken-,  Blasenepithel  u.  s.  w.),  Speisebestandtheile  (Muskel- 
fasern ,  Cellulose  u.  s.  w.) ,  Krystallc,  Bacterien  (die  gewohnlichen  Eitercoccen 
fehlen  fast  nie,  wichtig  sind  Aktinomyceskeulen  und  -Driisen  u.  s.  f.)  und  ander- 
weitige  Fremdkorper  (Bestandtheile  von  Echinococcen  u.  s.  w.). 

Die  Sonde nuntersuchung  sei  stets  eine  peinlicli  asep- 
tische  und  soil  —  bei  Knochenfisteln  wenigstens  —  auf's  Aeusserste  eingeschninkt 
werden.  Die  Moglichkeit  einer  Infection ,  einer  Beschadigung  der  Granulationen 
muss  stets  im  Auge  behalten  werden.  Meist  untersucht  man  die  Lange  eines 
Fistelganges  besser  mit  elastischen  diinnercn  Bougies  oder  Zinnsonden  als 
mit  starren  Silbersonden. 

In   dieser  Weise   ist   auch   die  R  i  c  h  t  u  n  g   des  Fistelganges  zu 

ermitteln. 

Die  Umgebung  der  Fistel  ist  oft  verdickt  (callos) ,  infiltrirt  (z.  B. 
Aktinomykose),  buchtig  und  unterminirt  (Tuberculose). 

Die  Diagnose  a  u  f  F  r  e  m  d  k  (i  r  p  e  r  in  der  F.  (Knochensplitter,  Kugeln 
u.  s.  w.)  kann  auch  ohne  Sonde  in  anderer  Weise  geniacht  werden.  Solclie  F. 
zeigen  oft  einen  hervorragenden  Knopf  von  (iranulationcn  um  ihre  iiussere  Oeftnung, 
Fur  die  Feststellung  von  Metallstiicken  (Kugeln)  in  F.  kann  die  elektrische  Kugel- 
sonde  (s.  „Fremdk6rper")  bisweilen  niitzlich  sein. 

Auch  die  Beschaftenheit  der  Fistelwand  und  F  i  s  t  e  1  m  e  m  b  r  a  n ,  namentlich 
der  Granulationen,  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ;  graue  Knotchen  in  blasser  Granu- 
lation sprechen  fiir  Tuberculose ,  schmieriger  Belag  fiir  Syphilis  u.  s.  w.  (Im 
Uebrigen  siehc  die  einzelnen  Capitel  „Darni-,  lUasen-,  Mastdarinfistel  u.  s.  w."). 

Landerer. 

Fistula  ani,  s.  Mast  da  r  m  f  i  s  t  e  1. 

Fistula  auriS  congenita.  Dlcselbe  pnisentlrt  sicli  als  ein  kleines, 
zumeist  etwa  1  Cm.  iiber  dem  Tragus  und  1 — 2  Mm.  v(ir  deni  Helix  gelagertes  Griibchen, 
von  dem  aus  ein  feiner  Canal  einige  Millimeter  tief  und  ziemlich  parallel  mit  dem 
jiusseren  Gehorgange  verlauft.  Die  F.  a.  c.  ist  ein  IJeberrest  der  ersten  Kiemen- 
spalte,  mit  welcher  friiher  der  iiussere  Gehorgang  und  das  Mittelohr  fiilschlicher- 
weise  in  entwickelungsgeschichtliche  Beziehung  gebracht  wurde.  Urbantschitsch  hat 
die  Unriehtigkeit  dieser  Annahme  nachgcwicscu ,  wodurch  auch  der  vermeinte  gene- 
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tisclie  Zusammenhang  der  Fistel  selbst  mit  deu  genannten  Bezirken  des  Gehor- 
organes  widerlegt  erscheint.  Sie  seeernirt  mituiiter  eine  milcliige ,  im  Eat- 
ztindungsfalle  eine  eiterige  Fliissigkeit,  und  bei  verstopfter  iiusserer  Oeffiiung  kaiin 
es  zur  Abscessbildung  kommen ,  welche  nicht  selten  die  Grosse  einer  Haselnuss 
erreicht.  Die  F.  a.  c.  wird  hiiufig  doppelseitig  angetroffeu,  und  ist  eine  Vererbung 
dieser  Bildiingsanomalie  niebrfach  beobachtet  worden.  Zur  Verwechslung  mit  aus 
anderen  Griinden  an  der  gleichen  Stelle  entstandenen  Abscessen  konnte  eine  zum 
Abscesse  entartete  Fistel  bei  oberfliichlicher  Betrachtung  wohl  Anlass  geben.  Docb 
wird  eine  genaue  Beriicksiclitigung  der  iitiologischen ,  sowie  der  sonstigen  oben 
angefiihrten  Momenta  eine  Orientirung  leicht  ermoglichen.  Eitelberg. 

Fistula  colli  congenita  (Angeborene  Halskiemenfisiel).  Man  ver- 
steht  darunter  eine  sehr  selten  vorkoramende  Spaltbildung  am  Halse,  die  der 
mangelhaften  Scbliessung  einer  Kiemenspalte  — ■  gewohnlich  der  dritten  und 
vierten  —  ihre  Entstehung  verdankt  und  fiir  die  in  mehreren  Fallen  Erblichkeit 
nachgewiesen  ist.  Die  ii  u  s  s  e  r  e  Oeffnung  der  P"'istel  prasentirt  sich  in  Form  eines 
kleinen  Griibchens  in  der  Haut  gewohnlich  seitlich  am  Halse,  und  zwar  hauiiger 
r  e  c  h  t  s  als  links ,  viel  seltener  in  der  Mittellinie.  Zumeist  ist  nur  eine  Oelfnung 
vorhanden,  die  etwa  Cm.  nach  aussen  und  oben  vom  Sternoclaviculargelenk 
gelegen  ist,  seltener  findet  man  noch  eine  zweite,  linkerseits  symmetrisch  gelegene. 
Die  inn  ere  Oeffnung  miindet  entweder  in  den  Pharynx,  in  den  Kehlkopf, 
in  die  Luftrohre  oder  endet  blind  in  deren  Umgebung.  Der  Fistel  gang 
ist  eng ,  meist  nur  fiir  eine  Borste  durchgangig ,  zieht  nach  oben  und  innen 
und  ist  rait  Schleimhaut  ausgekleidet.  Aus  der  Fistel  sickert,  namentlich  beim 
Kauen,  ein  zahschleimiges  oder  mit  Luft  gemischtes  Secret.  In  die  Fistel  ein- 
gespritztes  Wasser  kann  Schlingbewegungen  oder  Hustenreiz  veranlassen ,  je 
nach  der  Einmiindungsstelle  der  inneren  Oeffnung.  Mitunter  kommt  es  im 
Fistelgange  zu  Erweiterungen,  die  alsdann  zur  Bildung  von  abgeschlossenen,  mit 
Fliissigkeit  erfiillten  Cysten  (Hydrokele  colli  congenita)  oder  zu  Athe- 
romen  ftihren.  Unger. 

Fistula  recto-vesicalis,  s.  Blasendarmfistel. 

FlatulenZ  (FlatulenHa  intestinorum).  Die  alten  Aerzte  haben  unter  F. 
einerseits  die  N  e  i  g  u  n  g  zur  G  a  s  b  i  1  d  u  n  g ,  andererseits  auch  einen  g  e  r  i  n  g  e  n 
Grad  von  Gasanhiiufung  im  Darmeanale  verstanden,  zum  Unterschiede  vom 
Meteorismus  (Tympanites  intestinorum) ,  der  den  hoheren  Grad  der  sogenannten 
Pneumatose  bedeutete.  In  diesem  Sinne  genommen ,  besteht  die  F.  in  einem 
unangenehmen  Zustand  der  Voile  und  des  Aufgebllihtseins,  besonders  nach  deu 
Mahlzeiten,  bis  nach  Entweichung  von  Bliihungen  oder  nach  einer  Stuhlentleerung 
Erleichterung  eintritt.  Als  Begleiterscheinungen  wurden  Obstipation  oder  auch 
Diarrhoen  (bei  Sauglingen),  ferner  Kolik-  und  andere  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen  ausstrahlende  Schmerzen ,  Schwindel  und  hypochondrische  Stimmung 
angegeben. 

Nachdem  die  Unterscheidung  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Gasansammlung 
keinerlei  diagnostische  Bedeutung  besitzt ,  so  ist  man  von  dieser  Distinction  ab- 
gekommen  und  ist  nun  die  Bezeichnung  F.  bios  als  Synonym  mit  Meteorismus 
gebrauchlich  (s.  „Meteorismus").  Cseri. 

FlecktyphUS,  Typhus  exanthematicus  (Fleckfieber ,  Peteehialtyphus, 
Typhus,  True  Typhus,  Contagious  Typhus). 

Das  Fleckfieber  ist  eine  contagiose,  acut  fieberhafte,  mit  sogenannten 
„typh6sen"  Symptomen  einhergehende ,  durch  das  Auftreten  eines  Roseola- 
exanthemes  mit  Hautblutungen  (Petechien),  catarrhalischer  Affectionen  der  Respi- 
rationsorgane  und  massiger  Milzschwellung  wohlcharakterisirte ,  meist  kritiseh 
abfallende  Krankheit.  Mit  dem  Typhus  /.ax'  £;o/7]v,  d.  i.  dem  Ileotyphus  (Typhoid), 
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hat  das  Flcckfieber  iiur  gewisse  Symptome,  insliesondere  die  aiif  der  Holie  der 
Kranklieit  kaum  fehlciiden  „typhosen"  Erscheiiiuiigen  gemeinsam ;  im  Uebrigen 
stehen  die  beiden  Kranklielten  weder  atiologiscli,  noch  kliniscli,  noeli  patliobjgisch- 
anatomiscli  in  irgend  einer  Bezieliiing  zu  eiuander.  Viel  naher  als  dem  Ileotyphus 
steht  das  Fleckfieber  den  acuten  Exanthemen  durcli  die  ausschliesslich  contagiose 
Entstehung,  den  specifischen  Hautausscblag  und  den  cyklischen  Verbiuf. 

Aetiologie.  Das  Fleeklieber  ist  eine  aiisscbliesslicb  contagiose  Krankheit, 
entstebt  niir  dnrch  die  Aufnalime  eines  specifiscben  Contagiiiras  und  wird  nur 
durcii  Uebertragung  desselben  auf  andere  Personen  weiter  verbreitet. 

Die  Verbreitiing  des  Fleckfiebers  gescbiebt  auf  dieselbe  Weise ,  wie  die 
der  Febris  recui-rens  —  durch  den  menscblicben  Verkelir. 

Die  Uebertragung  des  Contagiums  auf  disponirte  Mensclien  kann  auf 
directe  und  indirecte  Weise  erfolgeii. 

Fiir  die  unniittelbare  Ansteckung  dureli  Contact  mit  Fleckfieberkranken 
spricht  die  bekannte  Erfalirung,  dass  Krankenpfieger,  Aerzte,  iiberliaupt  Personen, 
welche  in  liingerer  und  naberer  Beriihrung  mit  den  Kranken  waren ,  fast  aus- 
nabmslos  iniicirt  werden.  Die  Gefabr  der  Ansteckung  ist  um  so  grosser,  je  liinger 
und  naher  der  Contact  gewesen  ist,  je  mebr  gebiiuft  die  Kranken  in  einem  Piaunie 
liegen  und  je  schlecbter  die  bygienischen  Veriiilltnisse  in  den  Kranl^enrauuien 
sind.  Deshalb  die  grossere  Verbreitung  und  Bosartigkeit  in  den  Feldlazarethen, 
schmutzigen,  kellerartigen  Wolinungen,  Gefangnissen,  Asylen  u.  s.  w. 

Die  von  Murchison  als  ziemlich  bedeutend  anerkannte,  von  CaRSCHMANN  u.  A. 
negirte  oder  fiir  fraglich  gelialtene  Ansteelvungsfaiiigkeit  der  Leichen  wird  von 
Hlava  nacb  einer  in  der  letzten  Prager  Epidemie  (1888)  gemacbten  Erfalirung 
fiir  wabrscbeiulicb  gehalten. 

Die  Moglicbkeit  einer  indirecten  Uebertragung  des  Contagiums  ist  durch 
zahlreiche  Thatsaclien  mit  der  nabezu  sicberen  Beweiskraft  eines  Experimentes 
erhiirtet.  In  jeder  Epidemie  kommt  es  vor,  dass  Personen,  welche  mit  Fleck- 
fieberkranken  in  durcbaus  keiner  unmittelbaren  Beriihrung  gewesen  sind  ,  durch 
Manipulationen  mit  den  Eft'ecten  derselben ,  z.  B.  Wascherinnen ,  oder  durch 
Benvitzung  der  nicht  desinficirten  Kleidungsstiicke ,  Betten ,  Fubrwerke  u.  s.  w., 
inficirt  werden.  Auf  indirecte  Ansteckung  liisst  sich  auch  die  Erkrankung  solclier 
Personen  zuriickfubren  ,  die,  ohne  in  unmittellcireni  Contact  mit  einem  Kranken 
gewesen  zu  sein,  sich  in  Kiiumen  aufiialten,  die  mit  solchen  bclegt  waren.  Es  werden 
ferner  von  glaulnvfirdigen  Autoren  (Wvss)  Beispiele  angefiibrt ,  wo  Mittelspersonen, 
die  mit  Fleckfiebcrkranken  oder  ihren  Effecten  zu  thun  batten,  selbst  aber  gesund 
geblieben  sind ,  die  Krankheit  auf  Andere  iibertrugen. 

Die  directe  oder  indirecte  Ansteckung  kann  von  Kranken  in  alien  Perioden 
des  Typhus  exanthematicus  und  auch  von  Reconvalesccnten  erfolgen. 

Die  Bescbiiftigung  gibt  weder  absolute ,  nocli  relative  Immunitat  gegen 
das  Contagium.  Auch  »Schwangerscbaft  und  Tuberculose  gewiihrt  nicht,  wie  Manche 
glaubten ,  den  mindesten  Schutz  gegen  Infection.  Als  eine  Krankheit  der  Armen 
kann  der  Typhus  exantliematicus  nur  insofern  bezeichnet  werden ,  als  er,  in  der 
Kegel  von  Landstreicbern  eingescbleppt ,  sich  zuerst  in  den  untersten  Scbichten 
der  Bevolkerung  auslireitet  und  schlechte  hygienische  Verhaltnisse  die  Einnistung 
des  Contagiums  Itegiinstigen. 

Einraaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  mindert  entschiedeu  die  Disposition 
zu  wiederholter  Infection,  gewiihrt  aber  keinen  absoluten  Schutz;  eine  mehr  als 
zweimalige  Erki-ankung  (Mitrchison  selbst)  gehort  zu  den  grossten  Seltenheiten. 

Der  Typhus  exanthematicus  tritt  oft  gleiclizeitig  mit  anderen  Infections- 
krankbeiten,  besonders  Ileotyphus  und  Febris  recurrens,  epidemisch  auf,  und  zu- 
weilen  schliesst  sich  bei  einem  Menschen  Typhus  exanthematicus  unmittelbar  an 
Febris  recurrens,  Ileotyphus,  Variola,  Intermittens  an,  oder  umgckehi't. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Wie  ich  an  mir  selbst  und  anderen  vom 
Beginne  an  gcnau  verfolgten  Fallen  beobachten   kimnte ,  stellt  sich  nach  2 — 3 
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symptomlos  verlaufenen  Tagen  der  Incubationszeit  Mattigkeit ,  Appetitlosigkeit, 
unruhiger  Schlaf,  Unhist  zu  jeder  Arbeit,  Kopfweh,  Nacken-  und  Gliederschmerzen, 
ofters  Frosteln  ein,  und  objectiv  lasst  sich  am  4. — 5.  Tage  Temperatursteigerung 
bis  38",  Pulsfrequenz  bis  80  und  84  und  als  Localaifection  Rhinitis  und  Con- 
junctivitis catarrhalis  constatiren.  Plotzlich  kiindigt  ein  Schiittelfrost ,  der  sich  in 
schwacherem  Grade  auch  mehrere  Male  wiederholen  kann  und  zu  dem  sich  haufig 
Erbrechen  und  gleichzeitiger  rapider  Aufstieg  der  Temperatur  bis  40"  und  dartiber 
gesellt,  den  Beginn  der  Krankheit  an.  Grosse  Hinfiilligkeit ,  Schwindel ,  Ohren- 
sausen,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  schmerzhafter  Druck  im  Epigastrium, 
Uebelkeit,  Hitzegefiihl,  vermehrter  Durst,  Turgor  des  Gesichtes  schliessen  sich 
unmittelbar  an.  Jede  Bewegung ,  jedes  Gerausch ,  grelles  Licht  steigern  das  sub- 
jective Uebelbefinden,  weshalb  die  Kranken  meist  bewegungslos  mit  halbgeschlossenen 
Augen  im  Bette  liegen.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  wilde  Traume  gestort,  deren 
Inhalt  durch  Aufschreien,  Zusammenfahren ,  angstliches  Aufwachen  und  Geberden 
der  Furcht  verrathen  wird.  Das  Sensorium  wird  immer  mehr  getritbt,  der  Kranke 
wird  unbesinnlich ,  gibt  trage,  unzusammenhangende  Antworten,  murmelt  auch  in 
wachem  Zustande  vor  sich  hin,  Hallucinationen  und  Delirien  meist  furibunden 
Charakters  stellen  sich  ein.  Der  Puis  ist  beschleunigt,  100 — 120  Schlage  in  der 
Minute ,  die  sichtbaren  Schleimhiiute  sind  injicirt,  die  Lippen  trocken  und  fuliginos, 
die  Zunge  an  den  Randern  und  an  der  Spitze  roth,  auf  dem  Riicken  belegt,  die 
injicirte  Mund-  und  Rachenschleimhaut  wegen  minimaler  Secretion  der  Schleim- 
und  Speicheldrusen  trocken.  Der  Athem  ist  iibelriechend,  die  Respiration  beschleu- 
nigt ,  die  Nasenschleimhaut  catarrhalisch  geschwellt  und  gerothet ,  tiber  den 
Lungen  sparliches  Rasseln  und  Pfeifen  zu  horen ;  auch  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes  ist  injicirt  und  trocken,  daher  die  Heiserkeit.  Der  Appetit  liegt  ganz  dar- 
nieder,  Getrank  wird  mit  Gier  genommen,  der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Milz 
massig  intumescirt,  der  Urin  sparsam  und  hochgestellt. 

Im  Allgemeinen  hat  dieses  Initialstadium  nichts  ftir  Typhus  exanthe- 
maticus  Charakteristisches,  sondern  ahnelt  dem  bei  acuten  Exanthemen,  insbesoudcre 
Variola.  Erst  der  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage  auftretende  eigenartige  Haut- 
ausschlag  gibt  der  Krankheit  das  specifische  Geprage. 

Um  diese  Zeit  namlich  erscheinen  in  verschieden  grosser  Anzahl  in 
rascher,  in  langstens  drei  Tage  voUendeter  Entwickelung  zuerst  am  Stamme,  bald 
auch  auf  dem  Riicken  und  den  Extremitaten  bis  herunter  auf  die  Dorsalflaclien 
der  Hande  und  Fiisse,  selten  auch  am  Gesichte,  disseminirt  oder  gruppenweise 
angeordnete,  stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  rundliche  oder  unregelmassig  con- 
tourirte,  meist  ganz  platte,  selten  spitz  papulose  oder  bliischenartige,  blassrothe  Flecken 
mit  verschwommenen  Randern  —  Roseola  — ,  an  welchen  nach  weiteren  zwei  bis 
drei  Tagen  kleine,  entweder  nur  auf  die  Mitte  beschrankte  oder  auch  gegen  die 
Peripherie  sich  ausdehnende  Blutungen  auftreten,  wodurch  sie  ctwas  mehr  tiber 
das  Hautniveau  prominiren,  ein  dunkles,  schmutzigrothes  oder  blauliches  Aussehen 
bekommen  und  beim  Druck  einen  lividen  Fleck  hinterlassen.  Nebst  diescr  pete- 
chialen  Umwandlung  verschieden  zahlreicher  Roseolaflecke  treten  auch  zwischen 
denselben  kleine  Blutungen  auf,  und  es  scheint,  dass  die  Anzahl  und  die  Aus- 
dehnung  dieser  genuinen  Hauthamorrhagien  ohne  hyperamisehes  Vorstadium  mit 
der  Schwere  des  Falles  in  geradem  Verhaltnisse  stehe.  In  manchen  Fallen  geht 
der  Eruption  des  Exanthems  ein  die  Vorderarme,  zuweilen  auch  die  unteren 
Extremitaten  oder  einzelne  Theile  des  Rumpfes  einnehmendes  diffuses  Erythem 
(Rash)  voraus,  das  mit  dem  Eintritte  der  Roseola  verschwindet.  Hampelen  sah 
bei  vielen  Kranken  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Roseola  eine 
Purpura  auf  der  Haut  des  Abdomens  und  der  unteren  Brustgegend  in  Form  dicht- 
gedrangter  Vibices,  welche  dem  Fingerdruck  nicht  weichen.  Auch  Herpes  labialis 
wird  zuweilen  beobachtet.  Bei  Kindern  ist  das  Exanthem ,  entsprechend  dem 
gewohnlich  milden  Charakter  der  Krankheit  bei  ihnen,  in  der  Regcl  sehr  gering, 
oft  bios  angedeutet. 
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Wiilirend  nun  bei  acuten  Exanthemen ,  z.  B.  bei  Variola  mit  beginnender 
Eruption  des  papub'isen  Exanthems,  die  Allgemeinerschcinnngen  einen  inilden 
Charakter  zcigen,  nelimen  sie  bei  Typus  exanthematicus  nocli  an  Intensitat  zu. 
Die  Fiebereurve  zeigt  den  Typus  einer  lioiien  Contiiiua  mit  nur  sehr  unbedcu- 
tenden  morgendlichen  Remissionen,  die  Pulsfrequenz  steigt  auf  120 — 140,  die 
Respiration  ist  wegen  der  sicli  ausbreit(Mi(l('n  lironchitis  oder  auch  complicirender 

Processe  in  den  Lungcn 
sclir  l)eschleunigt  und  ober- 
liiicldieli ,  Lippen ,  Nasen- 
eingilnge ,  Zunge  werden 
rissig,  blutig,  fuliginos  be- 
legt,  der  Foetor  ex  ore  pene- 
trant, der  Milztumor  grosser, 
der  Stuhl  zuweilen  diarr- 
iioiscli ,  im  Harn  ersclieint 
Eiweiss  iind  meist  auch 
morpliotisclie  Elemente.  Vor 
Allem  belierrsehen  die  ner- 
vosen  Symptome  das  klini- 
sehe  Bild.  Das  Sensorium 
ist  stark  benommen ,  Urin 
und  Stulil  geben  hiiufig  nu- 
willkiirlicli  ab,  der  vorgiingi- 
gcn  liochgradigen  Erregung 
folgt  raelir  oder  weniger 
starker  Stupor ,  der  sich 
indess  bei  manelien  Kranken 
sc.lion  von  vornelierein  be- 
nicrkbar  maclit,  die  Prostra- 
tion niramt  immer  mehr  zu, 
die  Sprache  wird  schwer- 
fullig,  lallend,  die  Gesichts- 
ztige  werden  verzogen,  Tre- 
mor, Selinenhiipfen,  Flocken- 
h'sen  ,  Zuckungen  einzelner 
iMuskelu  stclleu  sich  ein, 
aucli  allgemeine  Convul- 
sionen  werden  mitunter  be- 
obaehtet. 

ISei  normalem,  giinsti- 
gem  Verhiufe  tritt  nun  auf 
der  llohe  der  Krankheit,  in 
der  llcgel  zwischen  deni  10. 
uiid  14.  Tage ,  manchraal 
etwas  t'riilier,  manchmal  um 
cinige  Tage  spiiter,  hoclistens 
jcdoch  um  die  Mitte  der 
(Iritten  Woclie,  pliitzlicli  ein 
X  a  c  h  1  a  s  s  d  e  s  F  i  e  b  c  r  s 
7:.'  .stuiidcn  stati'elformig  zur  Norm 
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ein,  meist  so,  dass  die  Tempei'atur  in  24 — 48          ^      ^  _   

absinkt;  zuweilen  zieht  sich  die  Entlieberung  in  remittirender  oder  intermittiren 
der  Curvenform  durch  5 — 8  Tage  hin,  und  iiusserst  selten  ist  der  Abfall,  wie  bei 
Recurrens  oder  crouposer  Pneumonic,  ein  jiih  kritischer,  wol)ei  es  in  Folge  der 
^tarken  Schweisse   zuweilen  zu   eiuem  Ausliruche   von  ^liliaria   kommt  (Fig.  7). 
Ilin  und  wieder  ertblgt  vor   bleil)en(k'r  Entlielierung  abermals  ein  bedeutender, 
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aber  kurz  andauernder  Temperatiiraufstieg  —  Pertiirbatio  critica.  Mit  Nachlass 
des  Fiebers  horen  die  Delirien  auf  iind  verlieren  sich  die  nervosen  Symptome, 
die  Pulsfrequenz  nimmt  ab,  die  Herzaction  wird  l?;raftiger,  der  Gesichtsausdruck 
freier,  die  Harnsecretion  reichliclier,  rubiger  Schlaf  und  Scbweiss  stellen  sich  ein, 
das  Exanthem  verblasst,  die  Hanthamorrhagien  bilden  sich  zuriick,  nnd  nach  ihrem 
Verschwinden  erfolgt  kleienformige  Abschuppung  der  Haut  oder  Abstossuiig  des 
Epithels  in  grosseren  Fetzen  ;  die  Broncliitis  lost  sich,  die  Milz  schwillt  ab ,  der 
Puis  wird  regelmassig,  der  Appetit  stellt  sich  ein ,  —  die  Krankheit  ist  in  das 
Stadium  der  Reconvalescenz  getreten,  und  bei  roborirender  Kost  und  zweck- 
raassigem  Verhalten  ist  die  Erholung  in  verhiiltnissmassig  kurzer  Zeit  eine  voU- 
kommene.  Recidiven  sind  im  Ganzen  ungemein  selten. 

In  letal  verlaiifenden  Fallen  verschlimmern  sich  auf  der  Hohe  der 
Krankheit,  urn  die  Zeit,  wo  die  Wendung  eintreten  soil,  die  Ersclieinungen.  Der 
Herzstoss  wird  schwach  und  undulirend,  der  Puis  sehr  frequent  und  klein,  die 
Haut  nimmt  eine  dunkle,  livide  Farbung  an ,  die  Petechien  werden  grosser  und 
confluiren  zu  umfangreichen  Hanthamorrhagien,  die  Tcmperatur  steigt  stiirmisch 


Fig.  8. 


an,  in  einigen  Fallen  priiagonal  bis  zu  42' (Fig.  8)  und  dariiber  (Wunderlich), 
oder  sinkt  mitunter  rapid  bis  34°  und  darunter  (Collaps).  Die  Kranken  werden 
soporos,  comatos,  oder  es  tritt  der  als  Coma  vigil  bezeichncte  Zustand  ein,  bei 
welchem  die  Kranken  mit  halb  geoffnetem  Munde ,  starrem  Blicke ,  sclilafFen 
Gliedern  reactionslos  da  liegen.  Bei  iucompHcirten  Fallen,  in  Folge  der  Schwere 
der  Krankheit  an  sich,  tritt  der  Exitus  um  den  10. — 14.  Krankheitstag,  seltener 
zwisehen  dem  6.  und  9.,  ausnahmsweise  in  der  3.  Krankheitswoche  ein. 

Nebst  der  geschilderten  reguliiren  Form  des  Typhus  exanthematicus,  mag 
der  Verlauf  ein  gtinstiger  oder  letaler  sein,  kommen  in  manchen  Epideniien  ganz 
leichte  und  abortive  Formen  und  andererseits  ganz  schwere  und  foudroyante  vor. 

Bei  der  leichten  Form  krinnen  die  Erscheinungen  gleich  von  Anbeginn 
sehr  milde  sein,  einzelne  charakteristische,  wie  die  von  Seite  des  Gehirns,  haufig 
auch  das  Exanthem  (Typhus  exanthematicus  sine  exanthemate)  ganzlich  fehlen,  so 
dass  das  Krankheitsbild  bis  zur  Unkenntliclikeit  verwischt  wird  und  die  Diagnose 
nur  aus  der  Aetiologie  und  dem  glcichzeitigen  Vorkommen  typischer  Falle  er- 
schlossen  werden  kann ,  oder  aber  die  Krankheit  setzt  zwar  mit  schweren  Er- 
scheinungen  ein,  die  Defervescenz  jedoch  erfolgt  schon  nach  wenigen,  3 — 6  Tagen. 
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Die  ganz  scliweren  Formeii  zeicliiien  sich  (lurch  die  ansserordeiitliclie 
Hohe  des  Fiebers  mit  coutiiiiiirliclieii  Temperaturen  von  41**  iind  dariiber,  das 
ausg-ebreitete  Exantlieni  mit  iinitangreifhen  Haiitliilmori-hagien,  die  g:rosse  Prostration, 
die  Inteiisitat  der  (lehirnersclieinuiig-eii  aus  uiid  euden  aucli  ohne  hinzugetretene 
Complication  in  4 — (;i  Tagen  letal.  In  Ijfisartigen  Epidemien ,  besonders  Kriegs- 
typhen ,  kommen  foudroyante ,  von  den  altei-en  Antoren  als  „Typhus  siderans" 
bezeiclmete  Fiille,  vor,  wo  bereits  im  Infeetionsstadium  noch  vor  der  Eruption  die 
Exantheme  unter  den  scliwersten  Hirnsymptomen  iind  excessiver  Temperatur- 
steigerung  bis  42"  der  Tod  eintritt.  Sulclie  Fiille  sind  als  acuteste  Intoxication 
mit  dem  Fleckfiebergifte  aufzufassen  nnd  sind  analog  den  unter  almlichen  Sym- 
ptomen  rasch  todtlicben  Sc]iarlaclif;illen,  bevor  noch  der  Ausschlag  sichtbar  wird^ 
und  die  gleichfalls  nur  durcli  die  Annahme  einer  das  Gehirnleben  iiberwaltigcnden 
Intoxication  erkliirt  werden  krmuen.  Welche  iiussere  Momente  fiir  die  Entwiekelung 
dieser  Intoxication  massgebend  sind,  ist  dort  wie  hier  unbekannt.  Dass  schlechte 
hygienische  Verhiiltnisse,  Anhiiufung  vieler  Fleckfieljerkranker  in  einem  Raume, 
niclit  der  alleinige  Grund  sein  kiinnen,  beweist  ein  von  mir  erlebter  Fall,  ^\o  auf 
der  Hohe  einer  Epidemic  ein  bislier  gesundes,  20jahrigcs  Madchen  aus  woldhabendcm 
Hausc  l)ald  nach  dem  initialcn  Fi'ust  in  Coma  verliel  und  nncli  iingefiilir  (iO  Stunden 
starb.  Gliickliclierweise  geli(iren  solclie  Fiille  in  den  gew(i]inliclien  Epidemien  zu 
lien  grossten  Seltenheiten. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Dar  regelmassigs ,  giinstige  oder 
iingiinstige  Vcrlauf  des  Typlais  cxautlicm.iticus  wird  oft  durcli  die  raannigfachsten 
Complicationen  moditicirt  und  die  Reconvalesccnz  dui'ch  verschiedene  Nachkrank- 
heiten aufgchalten  und  gest(irt. 

Von  Seite  des  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s  wnrden  beobachtet:  Eiterige 
Meningitis,  Hemiplegie  durch  Blutungen  der  Jleningen ,  seltener  des  Gehirns  und 
durch  Thrombose  des  Art.  foss.  Sylv.  Parese  der  unteren  Extremitaten  ,  wahr- 
scheinlich  myelitischen  Ursprunges,  Neuritis  des  N.  radialis,  Ischias  und  Sensibilitats- 
paresen  (Hampelex)  ,  wahrsclieinlich  durch  Neuritis  hervorgcrut'en ;  auf  Riuden- 
lasion  lunweisende  klonische  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen  und  Aphasie 
(NORDEN);  Convulsionen  im  Beginne  der  Krankhe.it  bei  Kindern  (ich)  und  im 
spateren  Verlaufe  solche  unimischer  Natur  durch  hinzutretende  Nephritis.  In  der 
Reconvalesccnz  wnrden  von  nervosen  Atfectionen  gesehcn :  anlialtendes  Erbrechen, 
wahrscheinlicli  wie  der  gleiclifails  vorkommcnde  Singultus  auf  Gehirnaniimie 
Ijeruhend ,  quiilende  Schlaflosigkeit ;  Inanitionsdelirien ;  Psycliopathien  verschie- 
dener  Art,  die  mitunter  bleibend  werden. 

Von  Affectionen  der  Sinnesorgane  werden  angefiilirt:  >Schwer- 
horigkcit,  als  deren  [Irsache  von  der  Nase  und  dem  Nasenraclicnranme  fortgeleitete 
Catarrhe  des  Mittelolires  erkannt  wurden ;  eiterige  Mittelolircntziiudnng  zuwcilen 
mit  C(jnsecutiver  Sinusthrombose  und  todtliclier  Basilarmeningitis ;  Blutungen  aus 
dem  Ohre.  Am  Seliorgan  kommen  ausscr  der  beinahe  nie  fehlenden  Conjunctivitis 
catarrhalis  bei  sehweren  Fallen  auch  Blennorrhoe  der  Bindehaut,  Hornhaut- 
geschwiire,  in  der  Reconvalesccnz  hie  und  da  voriibergehende  Amaurosis  vor. 

An  den  Respirati  onsorgane  n  treten  oft  zu  den  gewohnlichen 
catarrhalischcu  Aft'ectionen  schwere  Veritnderungen  auf:  Diphtlierie  des  Nasen- 
rachenrauraes,  Kehlkopfes,  der  Luftrcihre  und  Bronchien  ;  Perichondritis  laryngea 
mit  Glottisodem  und  consecutiver  Necrose  einzelner  Knorpelstticke ;  Geschwiire  des 
Larynx  ;  lobulilre  und  loliare  Pneumonic  ;  hypostatische  Verdichtungen  der  Lungen  ; 
Infarcte;  Atclectase ;  Lungengangran ;  serose  und  eiterige  Plcuntiden.  Lungen- 
phthise  und  iMiliartiiberculose  sclilicssen  sicli  zuwcilcn  unmittelbar  an  Typhus 
exanthcmaticus  an. 

Am  C  i  r  c  u  1  a  t  i  0  n  sa  p  ))  a  r  a  t  e  ist  die  mit  der  acuten  fettigen  Degene- 
ration des  llerzmuskcls  parallel  cinhergehendc  Hcrzschwaehe  die  haufigste  Ursache 
des  letalen  Ausganges,  welche  auch  wiihrend  der  Reconvalescenz  oft  genug 
stiirmische  Erscheinungen  von  Herzinsuflicienz  nnd  mitunter  plotzlichen  Tod  durch 
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Herzparalyse  hervorruft.  In  sehr  schweren  Fiillen,  ganz  besonders  bei  alten  oder 
durch  vorhergegangene  Krankheiten  geschwachten  Individuen ,  Alkoholisten  tritt 
in  ilirem  Gefolge  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  peripheren  Theile,  marantische 
Thrombose  peripherer  Venen  unter  Umstanden  mit  nachfolgender  Gangran  auf. 
Myo-,  Endo-,  Pericarditis  werden  hie  und  da  beobachtet.  Blutungen  durch  Briichig- 
keit  der  Capillaren,  zumal  Nasenbluten,  sind  kein  seltenes  Vorkommen. 

Am  Verdauungsorgane  treten  auf :  Parotitiden  mit  oder  ohne  Eiterung, 
Stomatitis  und  Pharyngitis  diphtheritica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Diphtheric  der 
Luftwege ;  Stomatitis  aphthosa ;  ab  und  zu  Noma.  Hamatemesis  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  oder  in  der  Reconvalescenz  wird  von  mehreren  Autoren  beschrieben. 
Icterus  kommt  in  manchen  Epidemien  haufig  sowohl  bei  leichten  als  bei 
schweren,  in  anderen  nur  bei  schweren  Fallen,  in  anderen  gar  nicht  vor.  Acute 
gelbe  Leber  atrophic  hat  Murchison,  M  i  1  z  r  u  p  t  u  r  Hokn  je  einmal  gesehen. 
Die  sehr  seltenen  Darmblutungen  ereignen  sich  meist  in  der  recenten  Typhus- 
periode ,  ohne  dass  in  den  secirten  Fallen  Geschwiire  nachgewiesen  wurden. 
Peritonitis  wurde  von  Jenner,  Buchanan,  Collie  beobachtet. 

Nephritische  Erse heinun gen  werden  nur  in  den  sehr  leichten 
Fallen  vermisst  und  sind  daher  weniger  als  Complication  denn  als  integrirender 
Theil  des  Kranklieitsbildes  aufzufassen.  Der  Process  besteht  zumeist  in  paren- 
chymatoser  und  hamorrhagischer  Nephritis,  deren  Grad  in  der  Kegel  conform  mit 
der  Schwere  der  Krankheit  ist.  Demgemass  enthalt  der  Harn  bei  leichten  Fallen 
nur  wenig  Eiweiss  und  wenig  geformte  Elemente ;  in  den  schweren  Fallen  ist 
die  Albuminurie  sehr  bedeutend  und  finden  sich  im  Sedimente  des  oft  blutigen 
Harnes  ausser  Blutkorperchen,  epithelialen  und  hyalinen  Cylindern  auch  reichliche 
Blutcylinder.  Dass  mitunter  schwere  uriimische  Erscheinungen  auftreten,  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  und  die  auf  der  Hohe  der  Krankheit  vorkommenden  Con- 
vulsionen  beruhen  wohl  immer  auf  Uramie.  In  leichten  Fallen  treten  die  nephri- 
tischen  Erscheinungen  nach  Ausbruch  des  Exanthems  auf  und  verschwinden  mit 
der  ,  in  der  Kegel  1 — 2  Tage  vor  der  Defervescenz  beginnenden  reichlichen  Diurese 
vollig ;  in  den  schweren  Fallen  zeigt  sich  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems  viel 
Eiweiss  und  auch  Blut,  sowie  epitheliale,  kornige,  hyaline  und  auch  Blutcylinder 
im  Harne ;  erst  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  gehen  diese  Veriinderungen  allmalig 
zuriick ,  um  erst  eiuige  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  ganzlich  zu  ver- 
schwinden. Zuweilen  bleibt  chronischer  Morbus  Brightii  zuriick.  Cystitis,  Pyelitis, 
Liihmung  des  Detrusors,  Incontinentia  urinae  wird  bei  schweren  Fallen  mitunter 
beobachtet. 

Bei  Frauen  ist  die  Menstruation  mitunter  verfruht  und  profus ;  bei 
Schwangeren  erfolgt  oft  auf  der  Hohe  der  Krankheit  Abortus ,  respective  Friih- 
geburt  mit  gefahrdrohenden  Blutungen. 

An  der  Haut  tritt  in  schweren  Fallen  und  in  eirzelnen  Epidemien  sehr 
haufig  Gangran  verschiedener  Korpertheile  auf,  als :  brandiger  Decubitus,  Gangran 
einzelner  Finger  und  Zehen,  der  iiussereu  Genitalien,  der  Nasenspitze,  Ohrmuscheln, 
Noma.  Auch  Phlegmonen,  Erysipele,  Abscedirungen  im  Unterhautzellgewebe, 
Eiterungen  der  Lymphdrtisen,  Furunkel ,  Carbunkel  (selten)  kommen  in  manchen 
Epidemien  mehr  weniger  zahlreich  vor.  In  der  Keconvalescenz  ist  Defluvium 
capiUitii  haufig. 

Diagnose.  Ausgesprochene  Fiille  mit  dem  charakteristischen  Exanthem, 
der  rapid  aufsteigenden  Temperatur ,  dem  hohen ,  continuirlichen  Fieber  und  den 
nervosen  Symptomen  sind  auch  fiir  den  mit  der  Krankheit  nicht  Vertrauten  leicht 
zu  erkennen. 

Auch  im  Infectionsstadium ,  bevor  noch  die  Combination  der  wichtigsten 
Erscheinungen  die  Diagnose  sichert,  kann  diese  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
erschlossen  werden,  wenn  gleichzeitig  gehaufte  Fiille  von  Typhus  exanthematicus 
vorkommen  und  directer  oder  indireeter  Contact  mit  solchen  Kranken  voraus- 
gegangen  ist.  Immer  aber  muss  auch  an  die  Moglichkeit  einer  Pockeneruption, 
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einer  central  begiiinenden ,  croiipnsen  Pneumonie,  einer  Cercbrospinalineningitis, 
des  ersten  Antalles  eines  Riickfallfiel)ers,  miter  Llrastilnden  einer  scliweren  Malaria 
nnd  bei  ofterem  Erbrechen  und  starker  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  aueh 
einer  aciiten  Gastritis  gedacht  und  der  bestimmte  Ausspruch  von  dem  weiteren 
Verlaufe  abhiingig  gemacht  werden. 

Nacli  Eruption  des  Exantliems  Ivounten ,  zumal  bei  Kiudern  ,  M;isern  in 
Betraclit  komnnui.  Bei  diesen  erfolgt  jedoch  die  Ausbreituug  fast  immer  voin 
Gesicht  auf  den  iibrigen  Korper,  wiihrend  bei  Typhus  exanthematicus  das  Gesiclit 
in  der  Regel  frei  bleibt.  Bei  Masern  liesteht  von  vorncherein  intensive  Betlieiligung 
der  Sclileimhaute  und  2 — :>  Tage  vor  Siehtbarwerden  des  Aussclilagcs  auf  der 
Haul  sind  immer  Jlasernflecke  am  liarten  und  wciclien  Gaumen  vorh.-inden.  Bei 
Masern  feliit  der  Milztunior  und,  was  scliwcr  in's  Gewiclit  fiillt,  ^lassenerkrankungen 
der  Kinder  an  Typhus  exanthematicus  sind  sehr  selten ,  an  Masern  dagegen 
gewohnlich. 

Ein  leichter ,  mit  spiirlichem  oder  aucli  ohne  Exanthem  verlaufender 
Typhus  exantliematious  kann  unter  Umstanden  fiU-  den  ersten  Anfall  einer  leichten 
Febris  recurrens  imponircn,  wenn  niimlich  l)eide  Kranklieiten  gleichzeitig  herrscheii, 
und  eine  Tiluschung  ist  umso  eher  nioglich  ,  als  Ja  Febris  recurrens  oft  nur  mit 
einem  einzigen  Anfalle  abliiuft  und  zuweilen  aucli  Roseola  vorhanden  ist.  Der 
Nachweis  oder  das  Fehlen  von  Spirochaten  im  Blute  wahrend  der  Fieberperiode 
wiirde  wolil  jedem  Zweifel  sofort  ein  Ende  machen;  wo  aber  eine  solche  Unter- 
suchung  aus  ausseren  Grtinden  unthunlich  ist,  ist  das  Verhalten  der  Milz,  die  bei 
Typhus  exanthematicus  nieht  so  constant ,  nielit  so  frtih  und  nicht  so  bedeutend 
intumescirt  wie  bei  Febris  recurrens ,  ferner  der  Fiebergang ,  respective  der  bei 
Febris  recurrens  schon  zu  Ende  der  ersten  Woche  kritisch  und  unter  Schweiss- 
ausbruch   erfolgende  Temperaturabfall  von   dilferentiell-diagnostischer  Bedentung. 

Sehr  schwiei'ig  oder  gar  unmilglich  gcstaltet  sich  zuweilen  bei  sporadischen 
Fiillen  oder  in  den  ersten  einer  Epidemic  die  Differenzirung  zwischen  Typhus 
exanthematicus  und  ileotyphus,  indem  ja  keine  einzige  Erscheinung  als  nur  fiir  die 
eine  oder  andere  Krankheit  pathognostisch  geltend  gemacht  werden  kamr.  Der 
Befund  von  BaelUen  ist  unter  gcwolinlichen  Verhaltnissen  nicht  entscheidend,  well 
(!ie  Diagnose  der  Typhusbacillen  eine  sehr  schwierige  1st,  so  dass  H(.»LZ  stets  eine 
unzweifelhafte  Cultur  echter  Typhusbacillen  zum  Vergleiclie  hernnzuziehen  empfiehlt. 
Fiir  die  Entscheidung  bestimmend  wilre  ziiniichst  die  Entwickelung,  Verl)rcitung 
und  Beschaft'enliclt  des  Exantliems.  Beim  Typlius  exanthematicus  erfolgt  die 
Eruption  vom  3. — 0.  Kr;ink]ieitstage  in  nischem .  ununterbrochenem  Zuge  ohne 
Nachschiibe  in  gleicher  Dlchte  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extreniitaten  bis  auf  die 
Dorsalfliichen  der  Hiinde  und  Fiisse;  die  Flecken  promiuiren  nur  sehr  wenig  und 
gehcn  zum  griissten  Theil  die  petechiale  Umwandlnng  ein.  Bei  Ileotyphus  stellt 
sich  die  Roseola  viol  spiiter,  viel  spiirlicher  und  meist  nur  auf  dem  Rumpfe  ein, 
zeigt  eine  melir  papulose  Besehattenheit  und  wird  itusserst  selten  hamorrhagisch. 
Wielitig  zur  Untersclieidung  ist  ferner  der  Fiebergang.  Beim  Typhus  exanthema- 
ticus steigt  die  Temperatiir  rapid  an ,  erreicdit  bald  ihr  Maximum  und  parallel 
damit  gehen  die  schweren  Gehirn-  und  Allgemeinersclieinungen ;  beim  Ileotyphus 
ist  der  Anstieg  der  Temperatiir  ein  staffelformiger  und  \  ie]  langsamerer  nnd  dem- 
entsprecliend  die  Entwickelung  der  AUgeuieinerseheinungen  eine  allmiilige.  Elienso 
ist  bei  Typhus  exantliematicus  der  Abfall  der  Teniperatur  nacii  cyklischer  Fieber- 
(lauer  ein  selir  rascher,  in  1 — 3  Tagen  die  Norm  erreicliendcr ,  mitunter  ein 
kritischer,   bei  Ileotyphus  ein  diircli  mehrere  Tage  sich  hinziehender ,  lytischer. 

.A[.  Weiss. 

FleiSChveroiftimg,  s.  rtomainvergi  ftung. 

Fiexiliilitas  cerea,  s.  Kataiepsie. 


Flexionskrampf,  s.  wiriK ic aries. 

Diagnostisclie.s  Lexikon.  11. 
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Fliegenpilzvergiftung,  s.  Piizve  r  i  f  t  u  n  ff. 

Fluctuation,  Schwappung,  nenut  man  ein  durch  manuelle  Untersuchung 
zu  ermitteludes  iSymptom,  welches  auf  das  Vorhandensein  von  Fliissigkeit  in  einem 
abgeschlossenen  Gewebs-  oder  Organraume  deutet.  Auf  F.  soil  man  stets  mit 
beiden  Handen  untersuchen ;  einliandiges  Palpiren  fiihrt  oft  genug  zu  Tauschungen, 
namentlich  in  jenen  schwierigen  Fallen ,  in  denen  selbst  die  Anwendung  beider 
Hande  die  richtige  Erkenntniss  manclimal  nur  Erfahrenen  ermogliclit  und  selbst 
diese  nicht  gar  so  selten  Irrungen  unterliegen. 

Zur  Ermittelung  der  Schwappung  bedient  man  sich,  je  nach 
der  Grosse  der  zu  untersuchenden  Geschwulst,  entweder  beider,  ilach  und  innig 
der  Oberflaclie  aufzulegenden  Volae  manus,  oder  mehrerer  Finger,  endlich  auch 
nur  der  Tastfliichen  beider  Zeigeiinger  allein.  Man  legt  die  Finger  an  entfernten, 
moglichst  diametral  von  einander  gelegenen  Stellen  der  Geschwulst  zuniichst  sanft 
und  ruhig  an  und  iibt  sodann  mit  der  einen  Hand  allein,  zumeist  der  rechten, 
einen  leichten,  raschen,  nur  einen  Augenblick  dauernden  Druck  auf  die  Unterlage 
aus.  Liegt  Fliissigkeit  vor,  so  wird  diese  durch  den  momentanen  Druck  ver- 
schoben  und  verdriingt,  wodurch  sie,  ausweichend,  an  die  iibrigen,  nicht  gedriickten 
Stellen  anprallt,  dieselben  starker  anflillt  und  die  Decke  leicht  erhebt.  Die  ruhig  und 
sanft  anliegende  andere  Hand,  beziehungsweise  die  Fingerspitzen  empfinden 
deutlich  den  Anprall  und  fuhlen  die  momentane  starkere  Erhebung  ihrer 
Unterlage ;  diese  combinirte  Geftihlswahruehraung  constituirt  eben  den  Begriff 
der  F.  Gleichzeitiges  Andriicken  beider  Hiinde  konnte  begreiflicherweise  kein 
Schwappungsgefiihl  liervorrufen ,  well  dabei  die  Fliissigkeit  nach  den  nicht 
betasteten  Seiten  ausweichen  miisste.  Es  geniigt  aber  keineswegs,  nur  nach  einer 
Richtung  allein  zu  untersuchen ,  um ,  das  geschilderte  Gefiihl  erhaltend ,  schon 
mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  Fliissigkeitsansammlung  folgern  zu 
konnen.  Untersucht  man  nur  in  einer  Richtung  allein,  so  kanu  leicht  ein  Irrthum 
unteiiaufen,  indem  ausgesprochene  Elasticitiit  der  Gewebe  ein  tauschend  ahnliclies 
Gefiihl"  hervorrufen  kanu;  nie  aber  gibt  elastisches  Gewebe,  in  zwei  aufeinander 
senkrechten  Richtungen  gleichmassig  untersucht,  das  gleiche,  einer  F.  ahnliche 
Gefiihl.  Daraus  gelit  nun  die  Regel  her^or:  dass  man  auf  F.  stets  und 
immer  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Richtungen,  also  in 
Kreuzesform,  untersuchen ,  miisse ,  um  sich  vor  Tauschungen  zu  hilten.  Nur 
ganz  weiche,  metlullare,  fungose  oder  einen  fettig  kriimehgen  Inhalt  bergende 
Tumoren,  wenn  von  einer  gespanuten  Kapsel  umschlossen ,  konnen,  in  zwei  oder 
mehreren  Richtungen  untersucht,  Fluctuationsgeftihl  („Pseudofiuctuation")  vor- 
tauschen ,  dessen  richtige  Deutung  manchmal  selbst  gewiegten  Chirurgen  schwer 
oder  nicht  gelingt. 

F.  ist  nicht  immer  mit  gleicher  Leichtigkeit  und  Deutlichkeit  nachzu- 
weisen ;  letztere  ist  verschieden,  und  folgende  Momente  sind  es,  weiche  diesbeziiglich 
massgebend  sein  konnen : 

a)  Die  Dicke  der  Geschwulstwandangen  und  der  sie  bedecken- 
den  Korperweichtheile.  Je  dicker  die  Gewebsschichte  ist,  weiche  die  Fliissigkeit 
von  der  Oberflache  des  Korpers  trennt,  desto  undeutlicher ,  desto  schwieriger  zu 
ermitteln  gestaltet  sich  ceteris  paribus  das  Schwappungsgefiihl ;  so  ist  beispiels- 
weise  ein  periostaler  Abscess  am  Femur  durch  Betastung  schwerer  zu  ermitteln 
als  ein  gleiches  Leiden  an  der  Tibia. 

b)  Die  Resistenz  der  Wandungen.  Je  unnachgiebiger  diese,  desto 
schwerer,  je  naehgiebiger,  desto  leichter  ist  die  Untersuchung.  Unter  schwieligor 
Haut  liegende  Abscesse  bedurfen  oft  erst  der  allmaligen  Abtragung  der  verdickten 
Oberhaut,  um  die  Schwappung  deutlich  erkennen  zu  lassen. 

c)  Die  S  p  a  n  n  u  n  g  der  Wandungen.  Ein  gewisser  mittler  er 
Spannungsgrad  erleichtert  die  Untersuchung,  wahrend  starkere  oder  schwiichero 
Grade  dieselbe  erschweren.  Beispielsweise  ist  sicherlich   eine  metastatische  Knie- 
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g'elenkseiterung-  durcli  Betastung  leichter  zu  ermittelii ,  als  eiu  soblaffer  Weicli- 
theilabscess  gleicber  Proveiiicnz. 

d)  Die  Clrosse  der  Fliissigkeit  bergenden  Riiume.  Ira  Allge- 
meinen  kann  behaiiptet  werden ,  dass  cinheitliclie  grosse  Riuirae  deutlicher 
Sehwappung  ergeben  als  kleine  oder  vielkiimmerige.  Eiiif'aclie  Ovarialeysteu  ergcbeu 
bekaniitermasseii  viel  deutliclierc  Schwappmig  als  Cystome  mit  kleineii  Holilriiumeii. 

e)  Die  B  e  s  c  li  a  fl'e  n  li  ei  t,  der  enthaltenen  Fliissigkeit.  Je 
diiiiner,  desto  beweglichei" ,  je  dicklicher,  desto  schwerer  und  undeiitlicher  ver- 
seliieblmr  ist  sie,  imd  ini  gleiclieii  Verhaltiiisse  damit  gestaltet  sich  auch  die  Deut- 
lichkcit  des  Fluctuationsgefiihles.  Bei  grossen  Hydroovarialeysten  kann  man  beim 
Beklopfen  den  Anprall  der  Fliissigkeit  niclit  nur  fiihlen,  sondern  sogar  sehen,  ja  form- 
licdi  die  erregte  Wellenbewegimg  mit  dem  Auge  verfolgen ,  nicht  so  liei  Colloidcysteu. 

f)  D e r  U m s t a u d,  o I)  m a n  z u r  f r a g li  cli e n  Gr  e s e li  w u  1  s t  b e s s e r 
oder  minder  gut  z  u  k  a  n  n ,  ob  sich  dieselbe  in  grosserem  oder  geringerem 
Urafange  abtasten  liisst.  Znm  Mindesten  muss  die  zu  befiihlende  Fliiche  so  gross  sein, 
dass  die  Spitzen  beider  Zeigefinger,  wenn  auch  mit  Miilie ,  nebeneinander  auf  der 
GeschwulstoberHiiche  Platz  finden  krmnen.  Je  besscr  umgreifbar  der  Theil  ist,  je  melir 
Oberfliiche  die  untersuchenden  Hande  finden,  desto  leichter  gestaltet  sich  die  Unter- 
suchung.  Diesbeziiglich  excellirt  das  Kniegelenk,  dessen  Untersuchung  auf  F.  bei 
voller  Kapsel  und  erschlaft'tem  (Quadriceps  durch  eint'achen  Druels;  auf  die  Patella 
und  Hervorrufung  des  Ballottement  aligcthan  werden  kann.  Die  Moglichkeit,  das 
Kniegelenk  umgreifeu  zu  konnen,  gestattet  aucli  die  Constatirung  kleiner,  sonst 
kaum  zu  crniittelnder  intracapsularer  Fliissigkeitsansammlungen.  Man  braucht  bios 
durch  driiekendes  Umfassen  der  Bursa  subcruralis  dieselbe  zu  eutleeren,  um  die 
verdriing'te  Fliissigkeit ,  ware  sie  noch  so  minim ,  nebeu  das  Kniescheibenband 
zu  trciben  und  dortselbst  fiir  Auge  und  Tastgefiihl  kenntlich  zu  machcn. 

g)  Der  U  m  stand,  o  b  ti  1)  e  r  der  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  M  u  s  k  e  1  n  o  d  e  r 
schnige  Ausbreitungen  ziehen.  Untersudit  man  bei  activer  Anspannung 
dieser,  so  erschwert  man  die  Tastwahrnehmungen,  woraus  die  Kegel  folgt:  Bei  der 
Untersuchung  dem  K  r  a  n  k  e  n  s  t  e  t  s  s  o  1  c  h  e  S  t  e  11  u  n  g  e  n  z  u  g  e  b  e  n 
u  n  d  d  e  n  b  e  t  r  e  f  f  e  n  d  e  n  K  o  r  p  e  r  t  h  e  i  1  d  e  r  art  z  u  u  n  t  e  r  s  t  ii  t  z  e  n,  dass 
j'  e  d  e  active  M  u  s  k  e  1  s  p  a  n  n  u  n  g  v  e  r  h  i  n  d  e  r  t  w  e  r  d  e. 

Hat  der  Chirurg  F.  mit  Sicherheit  erkannt,  so  unterliegt  auch  die  Diagnose 
auf  Fliissigkeitsansamndung  keinem  Zweifel  mehr ;  es  bleibt  zur  Vervollstandigung 
der  Erkcnntniss  noch  die  Bestimmung ,  welcher  Natur  die  Fliissigkeit  sei.  Dies- 
licziiglich  wird  dem  Geiibten  schon  manchmal  die  Art  der  F.  Aufschluss  geben ; 
d(»ch  gehort  dazu  schon  grosse  Uebung.  Man  wird  am  besten  thun,  die  weiteren 
localen  Erscheinungen,  welche  die  Geschwulst  l)ietet ,  zu  beriicksiehtigen ,  sowie 
auch  den  Allgemeineindruck,  den  der  betreffcnde  Kranke  hervorruft.  Gercithete 
riaut,  local  gesteigerte  Temperatur,  Schmerz  bei  Beriihruug ,  vorliandcncs  oder 
vorausgegangenes  Fieber  und  nicht  gar  langer  Bcstand  deuten  auf  Eitcr.  Unver- 
.•Inderte  oder  livid  verfarbte  Hautdeckc  bei  miissiger  oder  fehlender  Hitze ,  nicht 
selir  ausgesprocheuer  Drucksclimerz,  liingerer  Bestand  des  Lcidens,  kachektisches 
Aussehen  etc.  werden  cher  auf  tubcrculi'isen  Gewebszerfall  deuten,  auf  kaltcn 
Abscess.  Sehr  ausgesprocheue  F.  bei  Fehlen  aller  Entziindungserscheinungen, 
langsamc  und  allmiilige  Zunahme  der  Geschwulst  lassen  serosen,  beziehungsweise 
sero-alliuminosen  Inhalt,  eventuell  Lym]>haljscess  erwarten.  Blutunterlaufungen  iiber 
luuleutlich  tluctnirenden,  traumatisch  entstamlenen  Geschwidsten  deuten  auf  Iliimatom; 
immerliin  kihinen  sich  auch  I^ynii)]iabscesse  traumatisclier  Natur  mit  Sugillationen 
(  ombiniren.  Gesellt  sich  dem  Fluctuationsgefiihle  noch  ein  eigenthiimliches  Erzittern 
l)ei ,  so  kann  Echinococcus  vorliegen  etc.  In  zweifclhaften  Fallen  entschcidet  die 
Probepuhction.  Mosetig-Moorli  of. 

Fluor  albUS,  weisser  FIuss,  nenneu  wir  den  sich  nicht  selten 
einstellenden  schleimig-mllchartigen  Ausfluss  aus   der  Scheidc.  BegreiHicherweise 
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stellt  der  F.  a.  an  sicli  keinen  patliologischen  Process  dar,  sondern  bildet  nnr 
das  Symptom  eines  solchen.  Er  stammt  aus  der  Vagina  oder  dem  Uterus  und  ist 
die  Folge  verschiedenartiger  Kranklieitsvorgange ,  und  zwar  solcher  des  Sexual- 
systemes  oder  des  Gesammtorganismus. 

Von  den  Erkrankungen  des  Sexualsystemes  ist  hier  in  erster  Linie 
die  Kolpitis  (s.  „Vaginitis")  zu  nennen,  die  einen  Fluor  nach  sicli  zieht,  namentlich 
die  clironische.  Letztere  ist  nichtvirulenten  oder  virulenten  Cliarakters.  Die  virulente 
Kslpitis  hat  strenge  genommen  nur  in  ihrem  chronisehen  Stadium  einen  F.  a.  zur 
Folge,  da  in  ihrem  acuten  Stadium  kein  schleimig-milchiger  Ausfluss,  sondern  ein 
eiterig-schleimiger  —  eine  Blennorrhoe  —  da  ist.  Der  Fluor  kann  aber  auch  vom 
Uterus  herstammen  und  ist  in  diesem  Falle  das  Symptom  einer  chronisehen  Endo- 
metritis ,  die  gleichfalls  virulenten  oder  nichtvirulenten  Cliarakters  ist.  Durchaus 
nicht  selten  ist  wohl  der  Fluor  die  Folge  einer  Endometritis,  doeh  ist  letztere  nicht 
die  Grundkrankheit.  Wir  finden  bei  Neubildungen  des  Uterus,  namentlich  bei  den 
Myomen,  den  Fluor  nicht  selten.  Dies  riihrt  davon  her,  dass  die  Neubildung 
Reizungszustiinde  der  Uterusmucosa  hervorruft,  die  ihren  Ausdruck  in  einer  reich- 
lichen  Secretion  der  Uterusmucosa  finden.  In  sehr  seltenen  Fallen  ist  der  Fluor 
bei  Erkrankungen  der  Tuben,  namentlicli  catarrhalischen  solchen,  zu  finden.  Ist  die 
Tuba  mit  catarrhalischem  Secrete  gefiillt  und  ihr  Uterinalostium  permeabel,  so 
entleert  sich  in  seltenen  Fallen  der  Tubeninhalt  von  Zeit  zu  Zeit  per  uterum  et 
vaginam  nach  aussen  und  erzeugt  dadurch  einen  voi'iibergehenden  Fluor. 

Schliesslich  ist  der  Fluor  ein  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung. 
Bei  schlecht  geniihrten,  anamischen  Individuen,  gleichgiltig,  ob  sie  ledig  oder  ver- 
heiratet  sind,  tritt,  ohne  dass  direct  eine  Erkraukung  der  Vagina  oder  des  Uterus 
da  ware,  eine  Hj^persecretion  der  Mucosa  des  Genitalrohres  ein ,  als  deren  Aus- 
druck wir  einen  Fluor  finden. 

Da  der  Fluor  als  solcher  immer  nur  die  Gegenwart  einer  Erkrankung 
andeutet,  so  liandelt  es  sich  in  diagnostischer  Beziehung  darum,  diese  Erkrankung 
zu  ergriinden.  In  der  Kegel  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Sexualsystemes 
nothig,  um  zu  bestimmen,  ob  eine  Erkrankung  der  Vagina  oder  des  Uterus  und 
welche  Art  besteht.  Zumeist  ist  darauf  zu  reagiren,  ob  eine  Kolpitis  oder  eine 
Endometritis  da  ist.  Weiterhin  ist  darauf  zu  achten,  ob  etwa  ein  Neoplasma  uteri 
vorliegt.  Soil  bestimmt  werden,  ob  der  Fluor  innocenten  oder  virulenten  Gharakters 
ist,  so  muss  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  des  Gonococcus  (s.  d.)  im  Secrete 
bestimmt  werden.  Ebenso  wird  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  abgehenden 
Fliissigkeit  nothwendig  sein,  wenn  der  Fluor  eine  stiirkere  Eiterbeimengung  auf- 
zuweisen  scheint.  Klein wachter. 

Foetor  ex  ore  ist  der  der  Mundhohle  entstromende,  mehr  oder  minder 
iible  Geruch ,  der  von  fliichtigen ,  durch  chemische  Processe ,  besonders  durch 
Zersetzung  organischen  Gewebes  innerhalb  des  Korpers  sich  entwickelnden 
Stoffen  herriihrt. 

Die  fliichtigen,  riechenden  Stotfe  konnen  entweder  in  der  Mundhohle 
selbst  sich  bilden,  oder  ihr  von  einer  mit  ihr  in  directer  Communication  stehenden 
Korperhohle  zugeflihrt  werden. 

Der  Fotor  ist  zuweilen  nur  dem  Kranken ,  meist  auch  fiir  Jeden ,  der 
sich  seinem  Munde  nahert,  bemerkbar.  Je  nach  der  Intensitat  wird  der  Geruch 
bald  schon  beim  OefFnen  des  Mundes  von  Seiten  des  Kranken  wahrgenommen, 
bald  erst  bei  verstarkter  Exspii'ation  (Hauchen) ;  oft  ist  der  Untersuchende  genothigt, 
durch  einige  schnell  folgende  stfirkere  Athemziige  durch  die  Nase  (Schniiffeln)  sich 
von  dem  Vorhaudensein  des  eigenthiimlichen  Geruches  zu  iiberzeugen. 

In  der  Mundhohle  komraen  in  erster  Reihe  die  Z ah  n  e  r  kr  an kung en 
in  Betracht. 

Caries  der  Zahne  an  und  fiir  sich  gibt  wohl  kaum  Veranlassung  zum 
Fotor;  indess  kommt  es  besonders  bei  Personen,  die  auf  Reinigung  der  Mundhohle 
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und  der  Zahne  keine  bcsondere  Sorgfalt  venvenden,  durcli  faiilige  Zersetznng  von 
Speisetheilchen ,  die  in  den  Zalinliicken  stecken  bleiljen ,  zum  iiblen  Mundgenich. 

Fiihrt  Zahncaries  zur  Entziindung  der  Pulp  a  und  in  Folge  dessen 
zur  Eiterbildung,  so  nimrat  man  einen  eigenthiimlich  faden  Genich  wahr.  Bleibt 
der  Eiter  langere  Zeit  in  der  Pulpacavitat  I'est  eingeschlossen,  so  dass  seine  Ent- 
liHM'ung  nach  aussen  nieht  erfolgen  kann,  so  bildet  sicli  cine  schmierige,  iiusserst 
iibelriechende  kiisige  Masse ;  nooh  widerlicher  und  penetranter  ist  der  Gerucli, 
wenn  die  Pulpitis  ihren  Ausgang  in  G;nigran  nininit. 

Die  A  f'fe  c t  i  0  n e n  d  e  s  Z  a  h  n  f  1  e i  s cli  e s  liaben  Firtor  in  ilirem  Gefolge, 
wenn  es  bei  ilinen  zu  ulcerosen  Processen  kommt.  Der  schwachste  Grad  von 
riceration  findet  sich  hauptsiifhlieli  bei  Personeu ,  welche  scbleclites  Zabnfleisch 
liaben  und  f(ir  die  Reinigung  ilner  Ziiline  bei  starker  Zahnsteinbildung  nienials 
Sorge  tragen.  Der  geschwiirige  Process  beseliriinkt  sicli  liier  nur  auf  einen 
sclinialen  Saum  des  Zalmfleisehrandes.  Es  bilden  sieli  an  demselbcn  scliniierige 
Massen,  die  einen  intensiv  stisslichen  Geruch  erzeugen,  zuweilen  aucli  durch  iaulige 
Zersetznng  direct  stiuken. 

Zu  ausgedehnteren  und  tiefer  gelienden  Zerstrtrungen  des  Zalmlleisches 
kommt  es  bei  den  verscliiedenen  Formen  der  S  t  o  m  a  t  i  ti  s  ulcerosa,  also  bei 
der  idiopathiseben  Stomacace,  bei  der  Stomatitis  mercur talis  und 
scorbutica;  nicht  selten  audi  wird  das  Periost  mitergrii^en  und  die  Kiefer- 
knochen  werden  freigelegt  und  nekrotisiren.  Dementsprechend  t'ehlt  bei  diesen 
Erkrankungen  der  Fotor  nur  ausnalimsweise ;  derselbe  nimmt  zuweilen  einen 
intensiv  widerliclien,  geradezu  pestilenzialisclien  Cliarakter  an. 

Bei  der  P  h  o  sp  b  o  r  n  e  k  r  o  s  e  entleert  sich,  naclidem  der  Pi-ocessus 
alveolaris  vom  Periost  entblosst  daliegt,  zu  beideu  Seiten  des  nekrotischen  Knochens 
ein  schmutziger,  fauliger,  deutlieh  nach  Phosphor  riechender  Eiter  nach 
der  Mundholile. 

Von  den  Erkrankungen  der  Mundln'ihle,  die  von  Fotor  begleitet  sind,  ist 
uocli  die  (Stomatitis  diphtheritica  und  Stomatitis  gangraenosa  (Noma) 
zu  erwahnen.  Bei  der  diphtheritischen  Stomatitis  ist  der  Fotor  schwacli  und  nur 
dann  vorhanden,  wenn  es  zu  Ulceration  und  Gangritneseenz  kommt.  Um  so  t'otider 
ist  die  Exhalation  bei  der  Noma ;  oft  wird  liei  grosser  Ausdehnung  der  Gangriln 
die  ganze  Umgebung  des  Kranken  durch  den  ({estank  weithin  geradezu  ver])estet. 

Die  Erkrankungen  der  Rachenhdhle  haben  im  Allgemeinen  selten 
Fotor  im  Gefolge.  Kommt  es  bei  der  Angina  tonsillaris  zur  Eiterbildung 
und  wird  der  Abscess  nicht  friibzeitig  erotinet ,  so  sammeln  sich ,  da  das 
Schlingen  sowohl  wie  das  Ausspeien  nur  iiusserst  niangelhaft  erfolgt,  Schleim, 
Speichel  und  Speisereste  im  Muud  und  Piachen  an ,  und  es  entwickelt  sich  liald 
starker,  bald  schwiicher  ein  F.  e.  o.  Bei  spontauer  oder  kiinstlicher  En'iftnung  des 
Abscesses  entleert  sich  stinkender  Eiter.  Ist  die  Entlcerung,  wie  es  sehr  hautig 
bei  spontauer  Eroftnung  geschicht,  eine  unvoUkommene,  so  kann  der  Fotor  tage- 
laiig-  anhalten. 

Aelinlich  liegen  die  Verliiiltnisse  bei  dem  R  e  t  r  o  p  h  a  r  y  n  g  e  a  1  a  b  s  c  e  s  s ; 
nur  wenn  deraselben  Caries  der  H  al s wi r b e  1  s a ule  zu  (irunde  liegt,  dauert 
der  Fiitor  .-luch  nacli  der  Entlcerung  des  Abscesses  fort  und  verschwindet  erst 
mit  der  Heilung  des  Knochenleideus. 

In  den  seltenen  Fallen,  in  denen  plilegmonose  Anginen  oder  Retro- 
pharyngealabscesse  ihren  Ausgang  in  Gangriin  nehmen,  ebenso  bei  derPharyn- 
gitis  gangraenosa,  die  nach  Diphtheric,  im  \'erlaufe  von  Scorbut, 
S  c  h  a  r  1  a  c  h  ,  Maseru,  Variola,  Typhus,  zuweilen  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache  bei  k  a  c  h  e  k  t  i  s  c  h  e  n  Personen  auftritt ,  ist  der  FiUnr  so  intensiv,  wie 
bei  der  Stomatitis  gangraenosa. 

Erwahnenswerth  ist  noch,  dass  Personeu  mit  liypertrophischen  Tonsillen 
oft  iiber  iiblen  Geruch  aus  dem  Munde  klagcn  ;  als  Ursaehe  ergibt  sich,  dass  die 
Ilypertrophie  eine  Folge  wiederlioltcr  A  n  gi  ii  a  lacunar  is  ist  und  dass  in  den 
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Lacunen  eiugetrocknetes  kasiges,  aus  Eiter,  Epithelien  iintl  Pilzen  zusammen- 
gesetztes  Secret  ziu'iickgeblieben  ist ,  das  durch  Zersetziing  den  Fotor  hervor- 
ruft.  Derselbe  ist  nur  schwach  entwickelt  und  meist  nur  fiir  den  Kranken 
wahrnehmbar. 

Malign  e  Tumor  en  der  Mund-  und  Raclienhohle  entwickeln  einen 
intensiven  Fotor,  sobald  es  bei  ihnen  zum  geschwixrigen  Zerfall  kommt. 

Die  Krankheiten  der  Nasenhdhlen ,  wie  ihrer  Nebenhohlen  konnen 
in  verschiedener  Weise  von  F.  e.  o.  begleitet  sein. 

Bei  der  Rhinitis  atrophicans  foetid  a  wird  zuweilen  auch  der 
retronasale  Theil  des  Pharynx  in  Mitleidenschaft  gezogen :  es  biklen  sich  im 
Nasenrachenraum  ahnliche  Borken  wie  in  der  Nase ,  die  einen  eigenthiiinlichen 
Geruch  aus  dem  Munde  erzeugen. 

Um  iibrigens  in  solchen  Fallen  vor  Tausehungen  sich  zu  sichern,  und 
um  festzustellen ,  dass  der  Fotor  in  Wirklichkeit  aus  dem  Munde  und  nicht  von 
der  Nase  herriihrt ,  ist  es  erforderlich ,  die  Nasenhohlen  zu  tamponiren  und  so- 
dann  zu  prtifen,  ob  der  Fotor  fortdauert. 

Bei  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen  undKnorpeln 
syphilitischer,  tuberculoser  oder  scrophuloser  Natur,  bei  der  ,,specifischen  Ozaena", 
kann  durch  Abfliessen  des  eiterigen  Secretes  durch  den  Nasenrachenraum  an  der 
Pharynxwand  vortibergehend  Fotor  auch  vom  Munde  aus  wahrgenommen  werden, 
constanter  aber  und  intensiver  entwickelt  sich  der  Fcitor,  wenn  vom  Nasenboden 
aus  Nekrose  des  harten  Gaumens  und  Perforation  sich  bildet. 

Beira  Empyem  derKieferhohle  tliesst  gleichfalls  zuweilen,  besonders 
beim  Liegen  wahrend  des  Schlafes,  iibelriechender  Eiter  nach  der  Rachenhohle, 
und  die  Kranken  klagen  iiber  iiblen  Geschmack  und  Geruch  im  Munde.  Wird 
bei  dieser  Krankheit  die  Kieferhohle  kiinstlich  von  der  Alveole  oder  von  der 
Fossa  canina  aus  erofltnet  oder  kommt  es  spontan  durch  Perforation  zu  Fistel- 
bildung  am  Zahnfleisch  oder  am  harten  Gaumen,  dann  wird  durch  continuirliches 
Abfliessen  des  Eiters  iibler  Geruch  vom  Munde  aus  erzeugt. 

Von  den  Digestionsorganen  kommt  der  Oesophagus  zunachst  in 
Betracht.  Bei  ausgedehnter  Ulceration  hochsitzender  Oesophagus- 
carcinome  hat  der  Athem  oft  einen  siisslichen  oder  auch  fotiden  Geruch  ;  bei 
Hinzutreten  von  G an  gran  wird  der  Gestank  unertriiglich.  Ebenso  wird  bei 
Erweiterungen  des  Oesophagus  und  bei  D i v e r t i  k e  1  b i  1  d u n g  in 
Folge  Zersetzung  der  in  der  Speiserohre  zuruckbleibenden  Speisen  der  Athem  fotid. 

Von  den  Magenkrankheiten  konnen  alle  diejenigen  von  F.  e.  o. 
begleitet  sein,  die  mit  Dyspepsie  verbunden  sind,  so  die  Verdauungsstorungen, 
die  durch  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen  und  Getranken  entstehen, 
ferner  die  verschiedenen  Formen  von  Gastritis,  bei  denen  eine  langere  Retention 
der  Ingesta  im  Magen  mit  ihren  Folgen,  der  mangelhaften  Verdavmng,  der  Gahrung 
und  der  Faulniss,  stattfindet,  also  bei  Krankheiten,  in  denen  eine  mangelhafte 
Bildung  von  verdauendem  Driisensecret  erfolgt,  oder  bei  denen  die  motorisclie 
Kraft  der  Magenwande  nothleidet,  oder  wo  ein  mechanisches  Hinderniss  vor- 
handen  ist,  um  den  Speisebrei  in  der  normalmassigen  Zeit  in  den  Darm  welter 
zu  schafFen,  so  bei  Pyloruscarcinom,  bei  Magendilatationen. 

In  alien  diesen  Fallen  wird  der  Fotor  durch  aufsteigende  Gase  aus  dem 
Magen  erzeugt.  Es  ist  aber  hiebei  zu  beachten ,  dass  diese  Gase  zuweilen  auch 
geruchlos  sind. 

Der  so  haufig  bei  Chlorotischen  zu  beobachtende  F.  e.  o.  beruht 
wahrscheinlich  gleichfalls  auf  Gasentwickelung  durch  Verdauungsstorungen. 

Die  Krankheiten  des  Respirationsapparates  haben  im  Allgemeinen  selten 
Fotor  im  Gefolge.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  P  li  t  h  i  s  i  k  e  r  n  ,  die  an  aus- 
gedehnten  Ulcerationen  mit  Oedem  oder  Infiltration  des  Larynx- 
einganges  (Epiglottis,  Aryknorpel,  Ligamenta  aryepiglottica)  leiden,  einen  faden, 
siisslichen  Geruch  ,  besonders  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung.  Derselbe 
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riilirt  dalier ,  class  bei  Kranken  dieser  Art  wegen  mangelndcr  Euergie  der 
Exspirationsmuskeln  und  wegen  des  mechanischen  Hindernisses,  das  die  gescliwellten 
Tlieile  des  Larynxeinganges  der  Herausbeforderung  des  Secretes  entgegensetzen, 
sicJi  ziihe,  schleimig-eiterige  Massen  an  der  verengtcu  Ausgangs])tbrtc  des  Kehl- 
kopfes  ansamniein  und  sich  zersetzen.  Ebenso  kann  bei  L  a r  y  n  x  e  a  r  ci  n  o  ni  e  n, 
wenn  sie  ulceriren,  bei  Nekrose  der  Larynxknorpel,  wenn  es  zum  Durchbruch 
nach  der  Larynxhc'ihle  kommt ,  die  Exhalation  fotide  werden.  Endlich  wird  bei 
Lnngenkranken ,  deren  Sputum  durch  faulige  Zersetzung  innerhall)  der  Lungen 
iibelriecliend  wird  (B r o n cli i e k t a s i e n ,  p u t r i d e r  Bronchitis,  Lungen- 
gangriiu)  der  Athcm  intensiv  stinken. 

Zum  Sclilusse  erwiilinen  wir  noch ,  dass  bei  manehen  Kranklieiten ,  bei 
denen  das  Blut  fliichtige  riechende  Stoffe  mit  sich  fiihrt,  die  Exhalntion  einen 
specifischen  Geruch  zeigt,  so  beim  acutenAlkoholismus  nach  Fuselolen,  bei 
Intoxication  mit  Cyankali  oder  mit  Nitrobenzin  nach  Bittermandeln. 
Der  Geruch  bei  der  Cyankalivergiftung  unterscheidet  sich  von  der  Vergiftung 
mit  Nitrobenzin  nur  durch  eine  gewisse  Schiirfe.  Bei  D  i  a  b  e  t  i  k  e  r  n  im  vor- 
geriickten  Stadium,  bei  denen  es  zur  Acetoniimie  kommt,  verbreitet  der  Athem 
des  Kranken  einen  sauerlichen,  an  giihrenden  Most,  zuweilen  audi  an  Chloroform 
erinnernden  Geruch. 

Was  die  Q,  u  a  1  i  t  a  t  des  F  o  ( o  r  s  anbelangt ,  so  ist  cr ,  abgerechnet 
die  letzterwithnten  Fiille  von  Blutintoxication ,  sowie  die  Phosphornekrose ,  nur 
wenig  fiir  die  Diagnose  zu  verwerthen.  In  manehen  Fallen  wird  man  aus  der 
Art  des  Geruches  im  Allgemeinen  eine  vorhandene  Eiteruug,  eine  Knochen- 
nekrose,  eine  Gangran  als  die  Quelle  des  Fotors  vermuthen  konnen  ,  aber  keine 
weiteren  Schltisse  auf  den  Sitz  der  Krankheit  machen  diirfen.  Trotzdem  wird  die 
Diagnose  keine  Sehwierigkeiten  bieten,  wenn  man  bei  ihr  alle  fiir  die  Entstehung 
des  Fotors  in  Betracht  kommenden,  von  uns  aufgefiihrten  Affcctionen  beriicksichtigt. 

Crottstein. 

Folie  a  double  forme,   s.  circular  es  Irrcsein. 
Folia  CirCUlaire,  s.  Circuliires  Irreselu. 

Folie  raiSOnnante.  Die  F.  r.  ist  keine  selbststandige  Krankheitsform, 
sondern  Icdiglich  eiu  Zustaiidsbild ,  welches  im  Laufe  der  verschiedensten  psy- 
chischen  Kranklieiten  auftretcn  kann.  Sie  ist  dadurch  charakterisirt ,  dass  trotz 
Al)wesenlieit  aller  iuhaltliclicn  I  )enkstorungen  (Wahnvorstellungeu  und  Sinnes- 
tiiuschungen)  und  trotz  vfdliger  Unversehrtheit  des  logisehen  Deukens  siunlose 
Handluugen  von  dem  Kranken  begangen  werden,  welche  er  hinterher  mit  grosser 
dialectischer  Gewandtheit  „in  raisonnirender  Weise"  zu  beschonigen ,  zu  ent- 
schuldigen  oder  nachtrilglich  zu  motiviren  sucht.  Hauflg  besteht  daltci  ein  aus- 
gepriigtes  Krankhcitsbcwusstsein.  Die  Gencse  dieser  krankhaften  Handluugen  ist 
sehr  verschieden. 

Bald  gehen  sie  aus  einer  Beschleunigung  des  Voi'stellungsablaufes,  krank- 
haftem  Bewegungsdrang  und  heiterer  Verstimiining  *)  hervor,  so  namentlich  bei 
der  Manie ,  und  zwar  gerade  bei  ihren  leirhtcrcn  Formen ,  bei  der  sogenaunten 
Hypomanic  oder  maniakaliselien  Exaltation.  So  motivirt  cine  ^Maniakalische  das 
alhiiiclitliche ,  aus  pathologischem  Bewegungsdrang  hervorgegangenc  Ausraumen 
ilires  Bettstrohsackes  mit  „Interesse  fiir  die  Gartenltaukunst"  und  sucht  lacliend 
mit  viel  Worten  und  "Witzen  dies  zu  beweiseu. 

Bald  gehen  andererseits  die  erwiihiiten  krankhaften  Handluugen  aus 
Unlustaffecten  hervor,  und  zwar  scltener  aus  den  Angstaifeeten  und  der  traurigen 
Verstimmung  der  reinen  Melancholie ,  vielmelir  meist  aus  der  reizliaren,  launen- 
liaften  und  unmutliigen  Verstimmung ,  wie  sie  namentlich  bei  der  Nervositiit  und 
Hysteric,  sowie  auf  dem  Boden  der  erl)liclien  Degeneration  auch  olme  die  beiden 


*)  Diese  Symptomtrias  ist  fiir  die.  Mauie  cliarakteristisch. 
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geuannten  Neurosen  vorkommt.  Eine  Hysterische  z.  B.  misshanclelt  ihre  Kinder 
Oder  verschneidet  sicli  ilir  Haar ,  getriebeu  von  nnerklarliclien  Anwandlungen 
eines  pathologisclien  Unmutlies.  Vor  sicli  selbst  und  vor  Anderen  entwickelt  sie 
naclitraglich  selieinbar  zutrefFende,  thatsaclilieh  weder  richtige,  noch  wirklicli  vor- 
handen  geweseue  Motive  fiir  die  verkelirten  Handlungen. 

Endlicli  kommen  die  erwahnten  krankliaften  Handlungen  mit  naclitrag- 
liclier  raisonnirender  Motivirung  zuweilen  ganz  unabhangig  von  affectiven  Storungen 
als  plotzliclie  „Einfalle"  vor.  Dies  Vorkommen  ist  fast  ausschliesslich  auf  das  soge- 
nannte  erl)lieh  degenerative  Irresein  besclirankt.  Ein  Hereditiirer  olirfeigt  einen 
Vorbeigehenden  ohne  jede  Veranlassung ;  als  Motiv  gibt  er  zunaclist  in  raisonni- 
render Weise  an,  der  Gesclilagene  habe  ilin  spottisch  angesehen  etc.  Man  ware 
hienach  zunachst  fast  geneigt,  eine  Illusion  oder  die  Wahnvorstellung  eines 
Paranoikers  anzunehmen.  Indess  lelu't  ein  scharferes  Befragen  und  die  oftere 
Beobachtung  ahnlicher  bizarrer  Handlungen ,  dass  das  genannte  Motiv  erst  nacli- 
traglich vom  Kranken  untergeschoben  worden  ist,  und  dass  die  Handlung  viel- 
melir  aus  einem  plotzlichen  Einfalle  hervorgegangen  ist.  Von  den  sogenannten 
Zwangshandlungen  unterscheiden  sich  diese  Einfallshandlungen  der  F.  r.  erstens 
dadurch,  dass  das  Gefiilil  des  Zwanges  (Obsession)  bei  letzteren  fehlt,  und  zweitens 
dadurch ,  dass  nur  letztere  naclitraglich  motivirt  M^erden.  Kliniscli  beol)achtet 
man  tlbrigens  hiiufig  das  gleiclizeitige  Vorkommen  der  erwiilmteu  Einfallshand- 
lungen mit  naclitraglicher  raisonnirender  Motivirung  und  sogenannten  Zwangs- 
handlungen. 

Da  die  sogenannte  F.  r.  nur  ein  Symptom  ist,  so  wird  man  mit  der 
Diagnose  F.  r.  sich  nicht  begniigen  diirfen,  sondern  stets  die  Krankheit  (Manie, 
Hysteric  ,  Nervositat ,  erblicli  -  degeneratives  Irresein)  aufsuchen  miissen ,  deren 
Theilerscheinung  die  sogenannte  F.  r.  im  einzelnen  Falle  ist.  Ziehen. 

Follicularcatarrh  der  Bindehaut,  Anhaufung  von  Komem  und 

Blaschen  im  Gebiete  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides,  besonders  der  Ueber- 
gangsfalte,  kommt  meist  bei  aniimischen,  lymphatischen,  jugendlichen  Individuen  vor, 
welche  viel  in  schlecht  geltifteten  oder  mit  Menschen  iiberfiillten  Raumen  sich  auf- 
halten  (Schulen,  Erziehungsanstalten  u.  dergl.).  Subjectiv  empfinden  die  Kranken 
verringei'te  Arbeitsausdauer  der  Augen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  nur  selten 
Gefiihl  eines  Freradkorpers  (Sandgefiihl)  im  Auge  oder  Verklebtsein  der  Lider. 
Objectiv  findet  man  in  der  bei  der  allgemeinen  Aniimie  des  Kranken  blassen, 
oder  gelblich  gefarbten ,  nur  selten  gerotheten ,  nicht  geschwoUenen  Bindehaut 
des  unteren  Lides  zahlreiclie  molinkorngrosse  Korner,  denen  Blaschen  in  der 
Minderzahl  beigemischt  sind;  wenn  die  Korner  auch  im  Tarsalantheil  sitzen 
konnen ,  so  concentriren  sie  sich  doch  in  der  unteren  Uebergangsfalte  ,  so  dass 
diese  wie  mit  Gries  dicht  durchsetzt  aussieht.  Die  Korner  sind  das  geschwollene 
Lymphgewebe,  welches  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  durchsetzt.  Die  Blaschen 
sind  mit  einer  visciden  Fliissigkeit  geftillt  und  haben ,  wie  die  Korner ,  eine 
hellrosa  oder  gelbliche  Farbe.  Das  obere  Lid  und  der  Augapfel  sind  normal. 
Der  Verlauf  ist  ein  schleppender.  Die  Erkrankung  ist  als  solche  ohne  Bedeutung ; 
jedoch  disponiren  mit  F.  behaftete  Kranke  sehr  zur  Acquirirung  von  Trachom 
und  erkranken  auch  leicht  an  Phlyctanen  am  Limbus. 

F.  kann  sehr  leicht  mit  Trachom  verwechselt  werden,  und  es  gibt 
wirklieh  Formen  dieser  beiden  Krankheiten,  die  sich  im  Begin ne  kaum  aus- 
einanderhalten  lassen.  Dieselben  bediirfen  dann  bis  zur  Entscheidung  einer  langeren 
Beobachtungsdauer.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  beiden  Erkrankungen  dadurch 
auseinanderlialten,  dass  bei  Trachom  in  der  Kegel  die  charakteristischen  Korner 
sich  nur  am  oberen  Lide  finden,  im  Gegensatz  zu  den  FoUikeln  des  F.  am 
unteren  Lide. 

Die  von  manchen  Autoren  als  Atropincatarrh  bescliriebene  Erkrankung 
der  Bindehaut,  welche  mit  ziemlicher  Reizung  einhergeht,  unterscheidet  sich  schon 
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diirch  diesc  vom  F.,  hat  aber  keine  Berechtiguiig,  als  eigene  Erkraukuug  be- 
sflirieben  zii  wcrden,  sondern  schliesst  eine  Anzahl  von  Conjunctivitiden  in  sieh, 
di(i  als  Bcgleitung-  anderer  Augenkranklieitcn  mit  Follikelscliwelhing  einhergehen 
Oder  Uebertragnng  von  Trachom  (lurch  inlicirtes  Atropin  bedeuten. 

kSchweUiing  von  FdUikeln  im  Bereiche  der  unteren  Uebergangsfalte  wnrde 
auch  als  syphilitisclie  Erkrankung  der  Conjunctiva  nnd  als  Theilerseheinnng 
von  Lenk  amic  besclirieben.  Bock. 

Follicularcyste,  s.  Cyste. . 

Folliculitis  bedeutet  eine  Eitening  in  oder  um  einen  driisigen  oder 
driisenahnliehen  Aniiang  der  ITant  iind  der  >Schleimli;iute.  Im  strengen  Sinne  ist 
also  anch  die  Akne ,  die  Sykosis  u.  A.  eine  F.  Als  F.  der  Haut  im  engeren 
Sinne  kann  man  piinktlTirmige  Eiternngen  bezeichnen,  die  von  Haarscheiden,  Talg- 
driisen  (ohne  Comcdouenl»ildung)  oder  blossen  Zapt'en  des  Stratum  Malpighii  aus- 
gehen.  Am  haufigsten  sind  sie  am  Nacken  und  am  Genitale.  Am  ersteren  Orte, 
well  durcli  die  Kleider,  besonders  den  Hemdkragen ,  an  der  Hautoberflilche  oder 
auf  den  Kleidungsstiicken  saprophytisch  lebende  Stapliylococeen,  in  den  Follicular- 
apparat  der  Haut  eingeriebeu,  densell)en  zur  Eiterung  Ijringeu.  Am  Genitale  kann 
bei  Individuen,  welche  grosse  Retezapfen  (Krypteu)  in  der  Gegend  des  Frenulum 
und  im  Sulcus  coronarius,  hie  und  da  auch  auf  der  Glans  besitzen ,  bei  einem 
Coitus  impurus  Menstrualseeret ,  nicht  blennorrliagischer  Vaginalschleim ,  und 
unter  Umstilnden ,  die  nicht  naher  erortert  werden  sollen ,  selbst  Speichel ,  die 
siimmtlich  pyogene  Coccen  enthalten  konnen,  eindringen,  die  Vereiterung  eines  solchen 
Zapfens  verursachen  und  unter  Umstanden  s(;ll)st  ein  Ulcus  durum  vortiiuschen.  Bei 
genauerer  Besichtigung  findet  man  ein  hanfkorn-  bis  erbsengrosses,  acut  entziindliches 
infiltrirtes  Knotchen  und  in  dessen  IMitte  eine  melir  oder  minder  scharf  begrenzte, 
UKjhnkorn-  bis  hirsekorngrosse  Oeffnung,  aus  der  bei  Druck  ein  Tropfen  Eiter  sich 
entleert,  wenn  der  Kranke  nicht  fnilier  selbst  daran  gedriickt  hat.  Hat  sich  der  Eiter 
entleert,  so  sieht  man  einen  kleinen  Strang  in  die  Tiefe  gchen,  von  dem  man  imraer 
entweder  blutiges  Serum  oder  Eiter  ausdriicken  kann.  Beim  Drucke  fiihlt  man 
in  der  Tiel'e  einen  kiirzeren  ,  liiirteren  Gang  Ziehen ,  die  infiltrirte  Wand  des  durch 
Eiterung  ge!)ildeten  kurzen  Hohlganges.  Der  Thernpie  setzt  dieses  (ieliilde  einen 
hartniickigen  Widerstand  entgegen,  weil  die  Antiseptica  in  dem  schm.ilen  (iange 
nicht  so  leiclit  angebraclit  werden  konnen.  Dieser  Unistand  scheint  das  Vorhanden- 
sein  eines  syphilitischen  Initialmomentes  meist  noch  wahrscheinlicher  zu  maehen. 
Indessen  liisst  eben  dieser  Holilgang ,  sowie  der  Mangel  <ler  charakteristischen 
Driisensehwellung  die  Diagnose  leicht  sicherstellen.  In  Fallen,  wo  ausser  staphylo- 
Cdccenliiiltiger  Fliissigkcit  audi  sypliilitisclies  Secret  eingedrungen  ist,  bildet  sich  die 
F.  allerdiugs  bald  zu  einer  typischen  Sklerose  mit  Driisensehwellung  ans,  um  Mclche 
oft  noch  in  der  Mitte  der  kleinere  Hohlgang  sitzt,  als  Zeichen ,  dass  eine  F. 
vorausgegangen.  So  wie  in  die  Hautfollikeln  und  Epidermiszapfen,  so  konnen  auch 
in  die  Driisen  und  Epithelzapfen  der  Mundschleimhaut  Coccen  eindringen,  hiiufig 
durch  Reibung  an  scliarfen  Ziihnen  begiinstigt.  Es  bilden  sich  dann  mohnkorn- 
liis  linsengrosse ,  von  einem  acut  entziindlichen ,  dunkelrothen  Hof'e  umgebene, 
sehmerzhafte,  eiterig  belegte  Erosionen  ,  die  sich  von  syphilitischen  Papeln  durch 
den  entziindlichen  Hot  und  den  Mangel  jeder  Elevation,  von  Mercurialgeschwiiren 
durch  die  runde  Gestalt,  von  Aphthen  durch  die  gelbe  Farbe  (die  Aphthen  sind 
weiss)  unterscheiden  lassen.  Ehrmanu. 

FontEnCllBM  nennt  man  jene  bios  durch  membranose  Bedeckung  ver- 
schlosscnen ,  nicht  iissilicirten  Liickcn  am  Schadcl  des  jungen  Kindes,  welche 
dadurch  entstanden  sind,  dass  die  im  fotalen  Leben  von  bestimniten  Verkndche- 
rungspunkten  aus  gleichmiissig  nach  der  Fliiche  zu  ossificirenden  Schuppen  der 
Schadelknoehen  (Stirn-,  Seitenwand-,  Hinterhauptbcine)  beim  Neugeborenen  an 
jhren  Ecken  noch  nicht  ossificirt,  dalier  abgerundet  sind.   und  sich  demnach  an 
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diesen  Ecken  niclit  bis  zur  vollstiindigeii  Berlihrung  iiaheni  konnen.  Am  Scliiidel 
des  Neiigeborenen  bestehen  sechs  F.  1.:  Die  Stirnfontanelle ,  auch  grosse  oder 
vordere  F.  genannt,  an  der  Kreiiznng  der  Kranz-  iind  Pfeilnalit  gelegen ;  2.  die 
Hinterhaupts-  oder  kleine  F.,  an  der  Kreuzung  der  Pfeil-  luid  Larabdanaht  befindlicli ; 
3.  zwei  vordere  Seitenfontanellen  ,  beiderseits  an  der  Kreuzung  der  Kranz-  und 
Schlafenalit ;  4.  zwei  hintere  Seitenfontanellen ,  beiderseits  an  der  Kreuzung  der 
Schliife-  und  Lambdanaht  gelegen. 

Bei  nornialen  und  vollkommen  ausgetragenen  Kindern  sollen  alle  genannten 
Liicken,  mit  Ausnahme  der  Stirnfontanelle,  schon  in  den  ersten  Wochen  des 
estrauterinen  Lebens  vollstandig  zum  Verschlusse  gelangen.  Die  grosse  F.  allein 
bleibt  noch  zienilich  lange  offen.  Daher  beanspruclit  diese  allein  ein  grosseres 
praktisches  Interesse.  Die  kleine  oder  Hinterliauptsfontanelle  spielt  bios  in  der 
geburtsliilflichen  Diagnostik  eine  grossere  Rolle  zur  Bestimmung  der  Scliiidellage 
in  der  Durchtrittsperiode  der  Frucht.  Sonst  hat  im  extrauterinen  Leben  nur  Er- 
Aveichung  ilirer  Riinder  und  langeres  Offenbleiben  einen  bestimmenden  Werth  fiir 
die  Diagnose  der  „Craniotabes"  (s.  d.) ,  respective  der  Schiidelracbitis.  Letzteres 
gilt  auch  fiir  die  Seitenfontanellen,  die  bei  florider  Schadelrachitis  noch  bis 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  noch  langer  unverschlossen  und  mit  weichen, 
eindriickbaren  Randern  verselien  sein  konnen. 

Wir  handeln  in  praktisch  diagnostischer  Hinsicht  nur  von  der  Stirn- 
fontanelle, in  der  Padiatrie  kurzweg  „F."  genannt. 

Die  aussere  Bedeckung  der  F.  besteht  nur  aus  der  Galea  und  der  Kopf- 
haut,  welche  selbstverstandlich  der  Fontanellmembran  unmittelbar  und  direct  eng 
anliegen.  Die  Fontanellmembran,  respective  die  durch  sie  bedeckte  Knochenliicke, 
ist  demnach  der  palpatorischen  Untersuchung  ausserordentlich  leiclit  und  ganz 
direct  zuganglich.  Nach  innen  zu  liegeu  derselben  die  Hirnhiiute  und  dereu  Ein- 
schluss ,  das  Geliirn,  unmittelbar  an ,  daher  jede  Scliwankung  im  intracraniellen 
Inhalt  und  Druck  sich  an  der  F.  manifestiren  muss  und  durch  die  Palpation 
derselben  leicht  erkennbar  wird. 

Die  Untersuchung  wird  nach  der  in  Fig.  9  veranschaulichten  Weise 
folgendermasseu  vorgenommen  : 

Die  linke  Hand  des  Arztes  umfasst  das  Hinterhaupt  des  Kindes  von 
rechts  her  derart,  dass  die  Protuberantia  occipitalis  in  die  Hohlung  der  Vola 
manus  zu  liegen  kommt  und  die  Fingerspitzen  in  die  Nahe  der  Regio  mastoidea 
sinistra  des  Kindes  fallen.  Durch  festes  Andriicken  der  Handflache  und  Finger 
des  Untersuchers  an  die  genannten  Schiidelpartien  des  Kindes  wird  der  Kopf 
desselben  gentigend  fixirt,  damit  die  rechte  Hand  des  Untersuchers,  nicht  gestort 
durch  Bewegungen  des  kindlichen  Kopfes,  die  vordere  F.  suchen  und  abtasten 
kann.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger, 
hakenformig  eingebogen,  auf  das  vordere  Drittel  des  Schiideld aches  in  frontaler 
Stellung  aufgesetzt  und  so  lange  tastend  hin-  und  hergeschoben  werden,  bis  die 
unverknocherte  Liicke  zwischen  den  beiden  Stirnbeinhalften  und  den  Scheitelbeinen 
eruirt  ist.  Da  die  F.  die  Coronarnaht  in  ihrem  Verlaufe  unterbricht  und  durch 
die  Verlangerung  der  Sagittalnaht  halbirt  wird,  bieten  die  genannten  Nalitspalteu, 
wo  sie  noch  nicht  ganz  verknochert  sind,  gute  Anhaltspunkte  fiir  die  rasche  Orien- 
tirung  beim  Suchen  der  F. 

Die  angefiihrte  Untersuchungsmethode  ist  selbstredend  ungeheuer  einfach 
und  fiihrt  auch  immer  rasch  zum  Ziele,  wenn  die  F.  noch  auf  1 — 2  Cm.  offen 
ist,  oder  weun  sie  gar  abnormer  Weise  sehr  weit  klafl't  und  weiche  Rander  hat, 
also  besonders  bei  Kindern  im  ersten  und  zweiteu  Lebenssemester  mit  patho- 
logisch  erweiterter  Fontanellenlticke.  Schwerer  ist  es,  die  F.  zu  eruiren,  wenn 
dieselbe  bei  alteren  Kindern  (2 — 4  Jahre)  zwar  abnormer  Weise  noch  offen, 
jedoch  nur  noch  sehr  klein  und  dem  Verschlusse  nahe  ist  und  die  orientirenden 
Pfeil-  und  Kranznahte  bereits  ohne  jede  Andeutung  ihres  friiheren  Bestandes 
vollkommen  vei'schlossen  sind.  Man  begniige  sich  dann  nie  mit  einem  oberflach- 
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lichen  Tasten  ohne  starkere  Druckanwendung,  sondei-n  taste,  wenn  keine  klaftende 
Liicke  bei  der  ersten  Inangrifl'nahme  der  Palpntion  naclizuweisen  war,  noch  einmal 
rait  energischem  Drucke  bios  rait  dcm  umgebogcneii  Mittelfinger  die  Foiitanell- 
region  dcs  Kiiideshaiiptes  ab  und  man  wird  manclimal  iiberrasclit  sein ,  daun 
noch  bei  Kindern  im  Alter  von  vier  oder  fiinf  Jahrcn  eine  Liicke  oder  die  An- 
deutung  einer  solchen  in  Form  einer  nachgiebigeu,  elastischen  Stelle  zu  tinden, 
wo  die  leicht  ausgefiihrte  und  mehrfingerig  vorgenommene  oberflachliche  Unter- 
suchung  negativ  aiisgefallen  war.  Dass  das  Auflindcn  einer  FontanellofFnung 
bei  alteren  Kindern  von  grosster  diagnostischer  Bedeutung  ist ,  wird  spater 
gezeigt  werden. 

Pig.  9. 


Handgriff  zur  Ermittlung  der  Stiriifont.inelle. 

1st  durch  den  geschilderten  Handgriff  die  F.  wirklich  aufgefunden  worden, 
dann  sind  die  Eigeuschaften  derselben  zu  bestimmen.  Man  hat  auf  folgende  Ver- 
haltnisse  zu  aeliten :  1.  Gestalt,  2.  Lage,  ;).  Weite,  4.  Beschatteuheit  der  Riinder, 
5.  Spannung  und  Wolbuug,  G.  pulsatorische  und  auscultatorische  Phiinomene.  Aus 
der  Wiirdigung  dieser  Einzelmoniente  in  ihrem  gegenseitigen  Verhalten  ergibt 
sich  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  der  Beschaftenlieit  der  Stirnfontanelle, 
denn  fiir  jede  der  seclis  angegebenen  Qualitiiten  gibt  es  eine   bestimmte  Norm. 

A.  Normales  Verhalten  der  Stirnfontanelle. 

Beim  neugeborenen  Kinde  liisst  sich  durch  die  beschriebene  Untersuchungs- 
methode  die  grosse  F.  als  eine  annahernd  rhombische  Liicke  mit  nach  innen  zu 
convex  geschweiften  Eiindern  erkennen  (Fig.  10).  Der  vordere  Winkel  des  Rhomlius 
ist  etwas  spitzer  als  die  iibrigen.  Die  beiden  Diagonalen  des  Fontanellenrliombus 
stellen  die  Durchmesser  der  F.  dar.  Die  Diagonale  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Ecke  ist  gleichzeitig  die  directe  Fortsetzung  der  Sagittal-  oder  Mediannaht  und 
daher  der  sagittale  oder  mediane  Durchmesser  der  F.,  die  Diagonale  zwischen 
den  beiden  seitlichen  Eeken  ist,  als  Fortsetzung  der  Coronarnaht,  der  coronare 
oder  frontale  Durchmesser  der  F.  zu  nennen. 

Die  Situation  der  F.  in  Bezug  auf  die  Dimension  des  Schjideldaches  ist 
eine  etwas  variable.  Bei  starker  nach  riickwiirts  gewolbten  Stirnbeinen  fallt  sie 
mehr  nach  riickwiirts  bin,  bei  steil  aufsteigenden ,  wenig  gewolbten  liegt  sie 
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weiter  nach  vorne.  Man  wird  nicht  fehl  gehen ,  wenn  man  den  Mittelpunkt  der- 
selben  unter  nornialen  Verhaltnissen  in  der  Grenzlinie  zwischen  vorderem  und 
mittlerem  Drittel  des  Schiideldaches  sucht  und  je  nach  der  Art  der  Stirnbein- 
wolbung  etwas  weiter  nach  vorne  oder  nach  riickwarts  tastet,  bis  man  die  Liicke 
fiihlt.  Stets  ist  unter  normalen  Verhaltnissen  der  Mittelpunkt  der  F.  in  der  Median- 
linie  gelegen  und  die  Diagonale  zwischen  vorderer  und  hinterer  Ecke,  der  sagittale 
Durchmesser  der  F.,  die  directe  Fortsetzung  der  Sagittalnaht. 

Die  Riinder  der  F.  mlissen  unter  normalen  Verhaltnissen  hart  und  der 
Fontanellmembran  gegeniiber  scharf  abgesetzt  erscheinen.  Beim  Betasten  derselben 
hat  man  das  Gefiihl ,  als  ob  die  Riinder  selber  eine 
gewisse  Dickendimension  besiissen,  und  dass  sie  in  dieser 
ihrer  Dickendimension  gerundet  sind ,  und  nicht  etwa 
das  Gefiihl,  als  wiirde  man  ebene  Randflachen  palpiren, 
wie  man  solche  durch  Auseinandersiigen  eines  Schuppen- 
knochens  in  zwei  Theile  gewinncn  kann.  Ein  allmaliges 
Diinner-  und  Weicherwerden  der  Randpartien  und  Ver- 
schwimmen  der  Rander  in  der  Fontanellmembran  ist  ein 
untriigliehes  Zeichen  eines  an  den  Fontanellrandern  vor 
sich  gelienden  pathologischen  Erweichungsprocesses,  her- 
vorgerufen  durch  floride  Schadelraehitis. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  besteht  an  der 

Fi      ,  •        ,  1,     •  1      •     u       o  Normale  rhombische  Fontanellen- 

.  em  ganz  bestimmter  physiologischer  Span-         form.  (Schematisch.) 

nungszustand,  der  normale  Tonus  der  F.  Derselbe  v  bedeutet  in  dieser  und  in  aiien 

gibt  sich  dem  tastenden  Finger  durch  die  Eigenart  der  fjf      "'rh!"tiT  vS" 

Fontanellmembran  kund.  bei  leiser  Beriihrung  ihrer  Ober-  ^wisciien  den  schuppentheiien  des 

'  °  Stirnbeines   gelegene  Spitze  der 

fliiche  ihre  Lage  nicht  zu  verandern,  bei  etwas  starkerem  rontaneiie. 
Druck  leicht  nach  innen  zu  eindriickbar  zu  sein,  nach 

Sistirung  des  Druekes  jedoch  sofort  wieder  die  friihere  Lage  einzunehmen.  Die 
Fontanellmembran,  oder  kurzweg  die  F.,  ist  eben  elastisch,  weil  der  fliissige 
Antheil  des  Schadelinhaltes  sicli  durch  den  auf  die  Fontanelldecke  von  aussen 
her  ausgeiibten  Druck  wiihrend  der  Dauer  der  Einwirkung  desselben  wohl  ver- 
driingen,  nicht  aber  comprimiren  liisst  (Unzusammendriickbarkeit  der  Fltissigkeiten). 

Unter  normalen  Verhaltnissen  darf  welters  die  F.  weder  nach  aussen 
zu  iiber  das  Niveau  ihrer  Rander  gewolbt,  noch  unter  dasselbe  eingesunken 
erscheinen.  Zwar  besitzt  die  F.  unter  physiologischen  Verhaltnissen  eine  leicht 
convexe  Oberfliiche,  da  ja  die  Oberflache  des  Schiideldaches  im  Ganzen  keine 
Ebene  ist,  sondern  eine  spharoide,  gewolbte  Form  besitzt.  AUein  diese  Convexitat 
der  F.  ist  nur  ein  Theilsegment  der  geringen  Gesammtconvexitiit  des  Schadel- 
daches ,  daher  von  einem  derart  grossen  Wolbungsradius ,  dass  man  die  physio- 
logische  Convexitat  der  F.  fiiglich  ganz  iibergehen  kann.  Man  kann  daher  als 
Regel  hinstellen ,  dass  die  Bedeckung  der  Fontanel] enliicke  normaler  Weise  als 
flache,  nicht  vorgewolbte,  hautige  Verbindungsbrticke  die  freien  Knochenrander 
des  rhombischen  Spaltes  zu  iiberziehen  hat.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  leicht 
ersichtlich,  dass  die  grosse  F.,  als  einzige  hautige  Liicke  zwischen  starren  Knochen 
eiugeschaltet,  in  ihrer  WQlbung  und  Spannung  von  der  Masse  und  dem  Drucke 
des  jeweiligen  Inhaltes  der  Schiidelhohle  abhiingig  sein  muss,  und  dass  demnach 
die  richtige  Ermittlung  der  Spannungs-  und  Wolbungsverhaltnisse  an  der  Stirn- 
fontanelle  fiir  die  Diagnose  des  Bestandes  intracranieller  Anomalien  beim  jungen 
Kinde  von  grosster  Tragweite  sein  muss. 

Eine  weitere  physiologische  Erscheinung  an  der  oifeneu  Stirnfontanelle  ist 
eine  tastbare,  mit  den  Herzcontractionen  isochrone  Pulsation.  Sie  ist  lediglich 
der  Ausdruck  der  rhythmischen  Fiillung  der  basalen  Plirnarterien,  deren  Pulswelle 
vermittelst  des  fliissigen  Antheiles  des  Schadelinhaltes  allerseits  gleichmiissig  fort- 
gcleitet  wird,  somit  auch  an  die  membranose  Fontanelldecke  hingelangt  und  hier 
eiuen  fiihlbaren ,  mitunter  sogar  auch  sichtbaren  Ausschlag,   den  sogenannten 
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Fontanellenpuls,  erzeiig't.  Bei  etwas  erlioliter  .Spanniinj^:  (ler  F.  wird  die  Pulsation 
kriiftiger,  verseliwindct  jedoch  bei  iibermassiger  Spaummg-  derselberi  ebenso ,  wie 
bei  iibermassiger  Spaniiungsabnahrae.  Bei  Besprechung  der  Spannuiigsauomalien 
der  F.  wird  von  dieser  Erscheinung  noch  weiter  die  Rede  sein. 

Die  Bestimmung  des  Spannnngs-,  Wolbungs-  nnd  Pulsationsgrades  der 
Stirnfontanelle  unterliegt  selbstverstandlicli  insolange  Iveinen  Schwierigl^eitcn ,  als 
die  F.  noeli  weit  geoffnet  ist,  nnd  wird  insbesondere  dann  recht  leicht  vorzu- 
nelinieu  sein ,  wenn  sie  abnorin  erweitert  ist  und  fiir  2 — 3  Finger  Platz  zur 
Palpation  bietet.  Viel  scliwieriger  gestaltet  sich  die  Verwertbung  dieser  —  wie 
wir  nocli  selien  werdcn  —  diagnostisch  selir  bedeutsamen  Momente  dann ,  wenn 
die  F.  bereits  sehr  klein  und  dem  Verselilnssc  nalie  ist.  In  diesem  Falle  kann 
man  nur  dadurcb  zu  einer  riclitigen  Erkenntniss  der  Fontanellenbescliafi'enheit 
gelangen,  dass  man  den  Rest  der  Fontanellenliicke  mit  der  Spitze  des  senkrecht 
aufgesetzten  Zeigefingers  ofters  hintereinander  unter  raseliera  Drucke  untersucht 
und  sich  bcmiiht,  dariiber  klar  zu  werdcn,  ol)  liei  diesen  Untersucliungcn  ein 
abnormes  Widerstandsgefiilil  eutgegentritt  oder  nicbt. 

Ein  weiteres  von  der  Blutcirculation  innerlialb  der  Scbildelkapsel  ab- 
liiingiges  Pbiiiiomen  an  der  iStirnfontanelle  ist  durcli  ein  blasendes,  mit  der  Herz- 
systole  synchronisches ,  also  intermittirendes  G  e  r  il  u  s  c  h  reprasentirt ,  welches 
man  beim  Anlegen  des  Stethoskops  oder  des  blossen  Obres  auf  die  oftene  F.  vieler 
Kinder  wabrnelimen  kann.  Als  ein  physiologisclies  Plianomen  kann  man  uacli 
der  Anscliauung  des  Verfassers  dieses  allgemein  als  „nirnblasen"  bezeichnete 
Symptom  gerade  nicht  erkliiren.  In  den  iiberaus  zablreicben  Untersuchungeu  des 
Verfassers  fand  es  sich  niemals  bei  ganz  gesunden  Kindern.  Stets  waren  betreffen- 
den  Falles  erheblichere  Grade  von  »Schadelrachitis  oder  von  aniimischer  Blut- 
beschatfenheit  oder  Combinationen  beider  dieser  Anomalieu  vorhanden. 

Eine  befriedigende  Erkliirung  fiir  die  Genese  dieser  Gerausche  ist 
derzeit  nicht  zu  geben ,  nur  Eines  steht  fest ,  dass  sie  bestimmt  Arterien- 
geriiusche  sind.  Ein  Verschwiuden  derselbeu  hat  Verfasser  bei  scbweren ,  mit 
starkem  Einsinken  der  F.  einhergehenden  Collapszustiinden  wiederholt  beob- 
aclitet,  eine  Verstarkung,  wenn  rachitische,  mit  „Hirnblasen"  behaftete  Kinder 
acut  tieberhaft  erkranktcn.  Aueh  bei  intracraniellen  Drucksteigcrungen  massigen 
Grades,  wie  solche  durcli  leichte  liydrocephalische  Ergiisse  bervorgerufen  werden, 
ist  gevvohnlich  eine  Steigerung  der  Intcnsitat  des  llirnblasens  wahrzunehinen, 
verbunden  mit  einer  nachweisbaren  leichten  Spannungsznnahme  der  F.  Bei  hoeh- 
gradigen  Inbaltsvermelirungen  der  Schadelkapsel  und  sehr  l)etr:lchtlicher  intra- 
cranieller  Drucksteigerung,  welche  durch  maximale  Spannung  nnd  Wolbung  der 
F.  cbarakterisirt  sind,  fchlt  jedocli  das  Ilirnblasen  nacli  den  Beobachtungen  des 
Verfassers  immer.  Im  Grossen  und  Ganzen  lilsst  sich  aussagen,  dass  alle  jene 
Momente ,  welche  eine  Verstiirkung ,  eine  Abschwiicliung  oder  ein  volliges  Ver- 
schwiuden der  fiihlbaren  Fontanellenpulsation  herbeifiihren ,  ganz  dieselben  Ein- 
wirkungen  audi  auf  das  „Hirnblasen"  zeigen,  vorausgesetzt ,  dass  es  iiberhaupt 
betreffenden  Falles  vorhanden  ist.  Dcnn  nicht  til)erall,  wo  fiihll)arer  Fontanellen- 
puls bestcbt,  besteht  auch  systolisches  nirngerauscli,  uiiigekelirt  jedoch  iindet  sich 
stets  neben  systolischem  Hirnblasen  auch  fillilbarer  Fontanellenpuls.  Schliesslich 
sei  noch  angefiihrt ,  dass  das  systolische  llirngerauscli  bei  Kiudcrn  des  erstcn 
Lebensseraesters  fast  niemals  vorkommt,  dass  es  nach  den  Beobachtungen  des 
Verfassers  am  hiiutigsten  zwischeii  dem  10.  und  20.  Lebensmonate  zu  horen  ist 
und  manclunal  auch  noch  nach  iSchluss  der  F.  ii!)er  dem  .Schadel  durch  Aus- 
cultation dcss(dben  bis  in's  i.  und  5.  Lel>ensjahr  hinein  vernoramen  Averden  kann. 

Zur  niiheren  Charaktcrisirung  des  Geriiusches  wilre  noch  Folgendes  anzu- 
fiiliren.  Es  ist  l)ei  verschiedenen  Kindern  von  wechselnder  Intensitiit  und  ver- 
schiedenem  acustischen  Timbre.  Alle  Abstufungsgrade  vom  leisesten  Blasegerausch 
bis  zura  dumpf  driilinenden  Geriiuschcharakter  kommen  vor.  Es  ist  in  einzclnen 
Fallen  nur  ganz  kurzc  Zeit,  einen  kaum  erfassbaren  Moment  lang  dauernd,  von 
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zischendem  Charakter,  in  andercn  Fallen  ist  es  langgedehnt  nnd  dumpf,  und  nur 
eine  kurze  Pause  trennt  das  einzelne  Geriiusehmoment  von  seinem  Vorganger 
und  Nachfolger.  Und  es  liisst  sicli  nicht  einnial  eine  proportionelle  Beziehung  zwischen 
Gerauschintensitat  und  Fontanellweite  fixiren.  Man  iindet  haufig  bei  F.,  welche 
dem  Verschlusse  schon  selir  nahe  sind,  intensiv  dumpfe,  langgezogene  und  laute 
Gerausche  und  bei  sehr  weiten  Fontanelllilcken  hinwiederum  nur  recht  leise.  Nur 
Eines  sclieint  eine  constante  Erscheinung  zu  sein.  Bei  sehr  schwer  rachitischen 
Kindern  mit  sehr  grossem  Schadelumfang  sind  ceteris  paribus  die  Hirngerausche 
lauter,  gedehnter  und  tiefer  in  der  Tonscala,  wie  bei  anderen  Kindern  mit  wenig 
anomaler  Schadelcircumferenz. 

Weite  (lev  Foritanelle  und  FontanellenscJiliiss. 
Die  F.  ist,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  als  ein  Residuum  des  mangel- 
haften  fotalen  Ossificationszustandes  der  Rander  der  Stirn-  und  Seitenwandbeine 
zu  betrachten.  Sie  verschliesst  sich  erst  allmalig  im  extrauterinen  Leben  des  lOndes 
durch  Verknocherung  der  osteoiden  Fontanellmembran.  Die  Weite  der  Stirnfonta- 
nelle  ist  daher,  unter  normalen  Verhaltnissen,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend, 
eine  verschiedene.  Lange  Zeit  hat  man  sich  der  Irrlehre  hingegeben,  die  F.  ver- 
grossere  sich  wahrend  der  ersten  6 — 9  Monate  des  Extrauterinlebens  normaler 
Weise  ein  wenig  und  nehme  erst  vom  zweiten  Lebenssemester  angefangen  an 
Weite  allmalig  ab.  Erst  Kassowitz  hat  durch  neue  Untersuchungen  (1885)  fest- 
gestellt ,  dass  dem  nicht  so  sei ,  dass  sich  die  F.  bei  normalen ,  rachitisfreien 
Kindern  constant  von  der  Geburt  an  verkleinere  und  dass,  falls  keine  intracranielle 
Erkrankung  vorliegt,  jcgliche  Grossenzunahme  der  Fontanellenliicke  in  der  post- 
fotalen  Periode  des  Lebens  eine  Folge  des  rachitischen  Knochenprocesses  sei, 
dessen  colossale  Hiiufigkeit  im  friihesten  Kindesalter  von  Seite  der  Verfechter  der 
erstgenannten  Lehre  iibersehen  worden  ist.  Die  eingehenden  Studien  und  die 
grosse  Erfahrung  Kassowitz'  und  die  durchaus  bestatigenden  Beobachtungen  des 
Verfassers  haben  nun  gezeigt ,  dass  thatsachlich  in  alien  Fallen ,  wo  Anomalien 
in  Bezug  auf  das  angegebene  Verhaltniss  der  Fontanelleninvolution  bestanden 
haben,  untriigliche,  wenn  auch  manchmal  nur  geringfiigige  anderweitige  Zeichen 
von  Rachitis,  insbesondere  Nahterweiclmngen  und  Verdickungen  der  Riickenknorpel, 
an  den  betreffenden  Sauglingen  zu  constatiren  waren. 

Es  ist  als  einzige  und  unumstossliche  Wahrheit  hinzunehmen ,  dass  die 
Weite  der  F.,  d.  h.  der  grosste  sagittale  Durchmesser  derselben,  beim  Neugeborenen 
l^/a — 21/2  Cm.  betragt*)  und  dass  sich  derselbe  unter  physiologischen  Verhaltnissen 
bis  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  stetig  verringert,  um  welche  Zeit  normaler 
Weise  die  F.  zum  Verschlusse  gelangen  soli.  Als  aussersten  Termin  des  definitiven 
Fontanellenschlusses  kann  man  den  fiinfzehnten  Lebensmonat  hinstellen,  doch  ist 
auch  schon  Verschluss  der  F.  gegen  Ende  des  vierten ,  des  siebenten ,  neunten 
und  zehnten  Monates  bei  vollig  normalem  Gedeihen  der  Kinder  beobachtct  worden 
(Kassowitz).  Es  muss  hier  ausdriicklich  hervorgehoben  werden,  dass  friihzeitiger 
Fontanellenschluss  als  solcher  durchaus  keine  krankhafte  Erscheinung  darstellt. 
Friihzeitiger  Fontanellenschluss  ist  niimlich  durchaus  nicht  identisch  mit  friihzeitiger 
Synostose  der  Schadelnahte  und  wohl  von  diesem  ftir  das  Schadelwachsthum  und 
die  Gehirnentwickelung  hochst  nachtheiligen  Zustande  zu  uuterscheiden.  Der  Ver- 
schluss der  F.  besteht  in  nichts  Anderem  als  in  einer  allmiiligen  Erhartung  der 
bis  dahin  hautig  gebliebenen  Ecken  der  die  Fontanellenliicke  constituirenden 
Knochenschuppen.  Das  a^jpositionelle  Wachsthum  der  Schadelknochen  ist  damit 
nicht  im  Mindesten  behindert,  da  weder  die  Ecken  und  Rander  der  sich  begegnenden 
Squamae  parietales  und  frontales ,  noch  auch  die  freien  Rander  der  Nahte  dabei 
zur  Verwachsung  gelangen ,  wie  das  bei  der  pramaturen  Synostose  der  Schiidel- 
nahte  der  Fall  ist,  vielmehr  die  Nahte  ganz  unveriindert  in  ihrem  physiologischen 
Zustande  unverwachsen  erhalten  bleiben. 

*)  Der  coronare  oder  frontale  Durchmesser  ist  circa  '/a  Cm.  kleiner. 


FONTANELLEN. 


95 


E.  Pathologisches  Verlialten  der  Stirnfontanelle. 

/.  Aiionxitien  <ler  Oeffii ii iit/sireite. 

Erwciterung-  der  F.  und  Hemmimg-  ihi'er  ni)i'm;vlm;issigeii  Iiivohitiou  tritt 
bei  zweierlei  Erkraukungsforraeii  dcs  kindliclien  Scliiidels  in  Erselieiimng :  1.  bei 
Rachitis  und  2.  bei  Hydroeephahis  und  bei  aiiderweitigen  raumbeschriinkeuden 
intracraniellcn  Erkranknngsvorgiingen. 

llie.r  vor  Allem  Nalieres  ilber  den  r  a  e li  i t  i  s  c  li e  n  E r welter ungs- 
V  0  r  g  a  n  g. 

Die  Weite  der  Fontanellenliieke  wird  durch  den  Process  der  Sc had  el- 
rachitis  in  zweierlei  Weise  beeindnsst:  1.  durcli  direete  Vergrossernng  in 
Folge  von  Einschmelzuiig  der  KnocJienriinder,  so  dass  eine  von  Haus  aus  normal 
weite  F.  alhniilig  den  2  —  4fachen  Durchmesser  ihrer  urspriinglichen  Ausdehnung 
gewinuen  kann,  nnd  2.  diindi  Verhinderimg  der  nurnialmassigen  Involution ,  des 
rechtzeitigen  Fontanellenschlusses,  ohne  dass  vorher  eine  wesentlich  altnorme  Aus- 
dehnung stattgefauden  hatte.  In  lieiden  Fallen  wird  die  Stirnfontanelle  zu  einer 
bcstinimten  Zeit  eine  fiir  das  Lebensalter  des  Kiiules  anomale  Ausdehnung  besitzen. 
Das  erstgeuannte  Verlialten  ist  die  Folge  eines  friihzeitigen  Ausbruches  der  Rachitis 
in  den  allerersten  Lebensmonaten,  mitten  wahrend  des  energischesten  extrauterinen 
Hirn-  und  Scliiidelwachsthums ,  avo  gerade  die  Fontanellenrander  noch  die  Orte 
lebhaftester,  znr  Knoehenapposition  fiihrender  Saftestrcimung  sind :  letztgenanntes 
Verhalten  tritt  d.uin  ein ,  wenn  die  Rachitis  erst  in  einer  spilt eren  ,  dem  normal- 
miissigen  Fontanellenschluss  nilhercn  Zeitperiode  florid  wird. 

Die  F.  kann  bei  der  Rachitis  ganz  bedentende  Dimensionen  annehmen, 
und  F.  von  5 — 6  Cm.  Durchmesser  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  sind  keine 
allzu  grossen  Raritiiten.  Dabei  sind  die  Rander  derselben  haufig  hochgradig  er- 
weicht,  einilriickbar  und  gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  gleichfalls  erweichteii 
Rander  der  klaffenden  Sagittal-  und  Coronarniihte  tiber,  es  besteht  also  gleich 
zeitig  C  r  a  n  i  o  t  a  I)  e  s.  Nur  sehr  selteii  findet  sich  Craniotabes  ohne  Vergrossernng 
der  F.  Die  grosse  F.  setzt  sich  dann  seitlich  ohne  Begrenzuug  durch  die  nnr 
membranos  verschlossene  Coronarnahtspalte  bis  zu  den  vorderen  Seitenfontanellen 
hin  fort ,  nacli  vorne  bis  tief  gegen  die  Nasenwurzel  hin ;  naeh  hinten  steht  sie 
durch  die  auf  Querlingerlireite  eriitfnete  Sagittalnahtliicke  in  directer  Verbindung 
mit  der  klcinen  F.  und  der  klaffenden  Spalte  der  Lambdanaht.  Derartiges  findet 
sich  in  Fiillen  llorider  eraniotabiselier  Knochenerweichung  hohen  Grades  bei 
Kindern  im  1.,  2.  nnd  au(di  noch  zu  Beginn  des  3.  Lebenssemesters  nicht  gar 
zu  selten. 

Die  Involution  der  Stirnfontanelle  Avird  durch  besteliende  Rachitis  dcrarh 
verzogert,  dass  sie  bei  raehitischen  Kindern  nicht  selten  bis  in  das  dritte  und 
vierte  Lebensjahr  hinein  persistirt  und  dass  man  bei  dieseu  Kindern  hiinfig  F. 
von  einer  Ausdehnung  iindet,  wie  sie  bei  gesunden  Kindern  zu  gar  keiner  Zeit 
ihres  Lebens  angetroffen  werden  konnen.  Selltstredend  flnden  sich  dann  immer 
noch  andere  Symptome  der  Rachitis.  Es  mag  aher  ganz  besonders  l>eherzigt 
werden,  dass  maiigelhafte  Involution  oder  abnorme  Ausdelinung  der  Stirnfontanelle 
eines  der  autfiilligsten ,  friihesten  und  siehersten  Symjjtome  der  Rachitis  ist. 

Da  rachitische  Veriinderungen  bereits  beim  Neugeborenen  gar  nicht 
selten  zu  constatiren  sind,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  audi  die  Stirn- 
fontanelle nicht  selten  sehon  in  dieser  Lebenszeit  Amimalien  zeigt,  und  Weichheit 
ilirer  Riinder  oder  al)nornie  Ausdehnung  derselben  schon  in  den  ersten  Tagcii  des 
I'ixtrauterinlebens  nachweisbar  sind.  Da  welters  gerade  in  der  friihesten  Leljens- 
zeit  des  Kindes,  unter  dem  Einfluss  des  energischen  und  raschen  Hirnwachsthums, 
die  Schadelrachitis  diejenige  Raehitisform  ist,  welche  im  Vordergrunde  der 
rachitisclien  Skeletterkranknng  steht  und  die  Fontanellriinder  als  Orte  lebliaftester 
Knoehenapposition  in  erster  Linie  der  raehitischen  Erkrankung  unterworfen  sein 
miissen  ,  so  wird  die  F.  wilhrend  des  ersten  Lebensjalires  unter  dem  Einflusse 
llorider  Scliadelrachitis  am  meisten  an  Grosse  zunelimen  miissen. 
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Der  rachitische  Erweichimgsprocess  der  Fontanellriinder  iind  die  damit 
Hand  in  Hand  gehende  Ausdebnung  der  Stirnfontanelle  kann  ira  directen  Anschluss 
an  eine  zur  Welt  gebrachte  rachitische  Schadelerkraukung  ohne  Unterbrechung 
nach  der  Geburt  weiter  schreiten  und  binnen  kurzer  Frist  zu  solchem  Grade 
gediehen  sein ,  dass  ein  Kind  von  4 — 5  Monaten  mit  einer  F.  ausgestattet  scin 
kann ,  welche  absohit  unbegrenzt  ist ,  weil  sie  sicli  nach  alien  Seiten  hin  direct 
in  die  weit  klaffenden  Nahtliicken  der  Kranz-  und  Pfeilnaht  fortsetzt  und  von 
weichen  und  eindriickbaren  Randern  umgeben  ist.  Oder  die  Ausdebnung  der  F. 
beginnt  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  unter  dem  Eintiusse  florider  Schadel- 
rachitis  sich  geltend  zu  machen  und  kann  natiirlich  auch  dann  noch  sehr  ver- 
sehiedene  Intensitatsgrade  erreiclien.  Nur  sehr  seiten  wird  jedoch  eine  bis  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  normal  sich  involvirende  F.  erst  zu  dieser  Zeit  die 
ersten  Zeichen  des  rachitischen  Einschmelzungsvorganges  zeigen.  Es  muss  welters 
hervorgehoben  werden ,  dass  betriichtlichere  rachitische  Erweiterung  der  Stirn- 
fontanelle immer  mit  abnormer  Umfangszunahme  des  kindlichen  Schadels  Hand  in 
Hand  geht,  welche  gleichfalls  unter  dem  directen  Einflusse  der  Schadelrachitis 
zu  Stande  kommt. 

Wenn  wir  es  vorhin  als  Kegel  liingestellt  haben ,  dass  unter  normalen 
Verhaltnissen ,  also  bei  rachitisfreien  Kindern ,  die  F.  zu  Ende  des  ersten  oder 
spatestens  in  den  ersten  Monaten  des  zweiten  Lebensjahres  involvirt  sein 
soil ,  so  ist  damit  nicht  gesagt ,  dass  es  nicht  Kinder  mit  involvirten  F.  geben 
kann,  welche  sich  in  der  bezeichneten  Lebensperiode  befinden  und  dennoch  schwer 
rachitisch  sind.  Es  beweist  dies  eben  nichts  Anderes,  als  dass  in  derartigen 
Fallen  die  Rachitis  erst  florid  geworden  ist ,  nachdem  die  F.  schon  geschlossen 
oder  wenigstens  dem  Verschlusse  schon  sehr  nahe  war  und  die  Ossification  der 
Nahte  sich  schon  vollzogen  hatte,  widrigenfalls  hatte  nach  dem  ,  was  wir  tlber 
das  Wesen  des  rachitischen  Processes  an  der  F.  gehort  haben ,  eine  Hemmung 
der  Fontanellinvolution  nicht  ausbleiben  konnen.  Solche  Kinder  zeigen  aber  auch 
gewohnlich  gar  keine  anderen  Zeichen  von  Schadelrachitis :  die  Nahte  sind 
erhartet  und  verschlossen  und  das  Hinterhaupt  ist  gut  consolidirt,  hingegen  sind 
die  langen  Rohrenknochen  und  das  Thoraxskelett  intensiv  von  Rachitis  befallen. 
Ist  durcli  zweckentsprechende  Behandlung  (Phosphor)  oder  durch  spontane 
Heilungstendenz  die  rachitische  Erkrankung  zum  Stillstande  gelangt,  dann 
tritt  ganz  gewohnlich  im  Verlaiife  weniger  Wochen  Verknoeherung  der  F.  ein, 
und  fast  immer  ist  rasche  Verkleinerung  einer  lange  Zeit  weit  offen  gestandenen 
F.  das  erste  Symptom  der  beginnenden  Rachitisheilung.  Dass  die  Verknoeherung 
der  F.  bei  Rachitis  haufig  in  unregelmassiger  und  ungleichmassiger  Weise  erfolgt, 
sei  hier  nur  nebenbei  bemerkt.  Wir  werden  bei  Besprechung  der  Gestaltanomalien 
der  F.  auf  diesen  Umstand  noch  zuriickkommen.  Selben  Ortes  sollen  auch  die 
Verhaltnisse  der  hydrocephalisehen  Fontanellenerweiterung,  da  sie  stets  mit  einer 
auffallenden  Gestaltsveriinderung  der  F.  einhergehen,  eingehend  gewiirdigt  werden. 

Intraxraniell  bedingte  InvoliifAonsstbi  ungen  der  Stirnfontanelle. 

Wenn  man  bei  einem  Kinde,  welches  die  Altersperiode  des  gesetzmassigen 
Fontanellenschlusses  schon  lange  tiberschritten  hat,  noch  eine  offene  F.  findet,  so 
kann  das  in  seltenen  Fallen  noch  eine  andere  Bedeutung  haben ,  als  die  einer 
rachitischen  oder  chroniseh  hydrocephalisehen  Involutionsstorung.  Es  kann 
sich  namlich  ereignen,  dass  zur  Zeit,  wo  die  F.  dem  Verschlusse  nahe  ist, 
eine  pathologische  Inhaltsvermehrung  und  Drucksteigerung  im  Bereiche  der 
Schadelkapsel  sich  geltend  macht,  welche  auf  rein  mechanische  Weise  das  Zu- 
wachsen  der  Fontanellliicke  verhindert.  Ist  eine  derartige  Inhaltsvermehrung  nach 
complet  vollendeter  Verknoeherung  der  Schadelniilite  eingetreten ,  dann  kann 
man  keine  auffallendc  Umfangszunahme  des  Schadels  mehr  erwarten.  Das  Einzige, 
was  sich  ausserlich  am  Schiidel  zeigen  kann,  ist  abnorm  langes  Persistiren  einer 
Fontanellenliicke  —  weil  der  abnorme  intracranielle  Druck,  weichen  die  Fontanell- 
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membran  hiebei  zu  ertragen  hat,  der  Ossification  derselben  absolut  niclit  gfhistig 
ist  —  and  dieser  Rest  der  F.  wird  einen  auffallend  holien  Spaniiungs-  iind 
Wolbungsgrad  besitzen,  wovon  bei  den  Spaunmigsanomalien  der  F.  noch  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird.  Es  ist  weiters  klar,  dass  nur  raumbeschriinkeiide  intra- 
cranielle  Erkrankungsvorg-iinge  soldier  Art  den  geschilderten  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Fontanelleninvolution  werden  nelimen  konnen ,  welchen  eine  lange  Zeit 
hindurch  anhaltende  continuirliche  Raumbeseliriinknng  und  Druckwirkung  zii 
Grunde  liegt.  Dies  trifft  fast  nur  bei  Hirntumoren  zu,  deren  Wachsthum  in 
der  Regel  ein  sehr  langsames  und  stetiges  ist,  bei  welchen  iiberdies  noch  schr 
bald  durch  Venencompression  ventriculiire  Fliissigkeitsergusse  zu  Stande  konimen, 
welche  die  Raumbeschrankuug  und  Druckvermehrung  inuerhalb  der  Schildelhohle 
noch  erhohen.  * 

Man  findet  unter  solchen  Verhaltnissen  nieht  selten  noch  bei  vier-  bis 
funfjiihrigen  Kinderu  eine  kleiue  Fontanellenliicke,  deren  Bedeckung  ungewulmlich 
stark  gespannt  und  vorgetrieben  crscheiut.  Aehnliches  kann  aueh  bei  entziindlichen 
ventriculiiren  Ergiissen  vorkommen ,  wenn  sie  nach  voUendeter  Nahtverwachsung 
bei  noch  nicht  vollig  verschlossener  F.  auftreten.  Nur  werden  solche  die 
Fontanelleninvolution  nicht  gar  so  lange  aufhalten ,  wie  Tumoren,  weil  der 
entziindliche  Erguss  nach  Absetzung  einer  gewissen  Fliissigkeitsmenge  endlich 
doch  stillsteht,  ja  dann  vielleicht  sogar  zum  Tlieil  wieder  resorbirt  werden  kann. 
Jedcntalls  ist  hier  nicht  eine  derart  continuirliche  und  langdauernde ,  stetig 
zunehmende  Druckwirkung  vorhanden  wie  bei  Tumorenwirkung ,  so  dass  dabei 
die  Fontanellmembran  deunoch  nach  einer  bestimmten  Zeit  viel  eher  zur  Ossifi- 
cation gelangen  kann ,  wie  bei  Hirntumoren ,  deren  Wachsthum  ein  stetig  pro- 
gressives und  deren  Druckwirkung  eine  coutinuirlich  zunehmende  ist. 

Aus  dem  hier  Auseiuandergcsetzten  geht  somit  hervor ,  dass  das  Auf- 
finden  einer  Fontanellenliicke  bei  alteren  Kindern,  falls  aus  der  sonstigen  Unter- 
suchung  derselben  keine  Anhaltspunkte  hervorgehen,  die  abnorm  lange  Persistenz 
der  F.  auf  Rachitis  oder  auf  cougenitale  oder  friihzcitig  erworbene  Hydro- 
cephalie  zu  beziehen,  den  Verdacht  einer  chronisclien  intracraniellen  Erkrankung 
der  vorbezeiehneten  Art  erwecken  muss.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  klinischen 
Details  der  betreftenden  Falle  und  eventuell  ein  liingeres  Beobachten  derselben 
wird  in  der  Regel  bald  daniljer  Klarheit  verschaffen ,  ob  die  durch  die  Beriick- 
sichtigung  der  Fontanellenpersistenz  angeregte  Vermuthung  gerechtfertigt  war 
oder  nicht. 

Vorzeitdgcr  Verschluss  der  Stirnfontanelle . 

Vorzeitiger  Verschluss  der  F.  ,  verbundeu  mit  friihzeitiger  knocherner 
Verwachsung  der  Schiidelniilite  ist  nacli  den  Erfahrungen  des  Verfassers  als 
friihestes  Symptom  der  m  i  k  ro  c  e  p  h  a  1  i  s  ch  e  n  Idiotic  zu  betrachten  und 
daher  von  uuscliatzbarera  diagnostischem  Wertlie. 

II.  Auontalien  der  Spann mif/. 

Jede  von  den  normalen  Verhaltnissen  abweichende  luhaltsfiillc  der  Schadel- 
kapsel  bedingt  eine  Spannungsanonialie  der  F.  Vermehrung  des  Inhaltcs  verursacht 
Vorwtilbung  und  erhohten  Tonus,  Verminderung  Ein  sink  en  und  herab- 
gesetzten  Tonus  dersellien.  Die  hier  in  Frage  kommenden  anomalen  Zustande 
lassen  sich  in  nachfolgeuder  Weise  gruppiren : 

1.  Erhohte  Spannung  und  vermehrtc  Wolbung  geringeren  Grades  sind 
die  Folgen  einer  Steigerung  der  normalen  lilutfiille  des  kindlichen  (Jehirns  und 
seiner  Haute,  gleichviel  ob  eine  active,  iluxionare  oder  eine  passive,  sogenaunte 
Stauungsliyperiimie  vorliegt.  Man  trifft  demnach  leichte  Grade  von  Spannungs- 
zunahme,  welche  stets  mit  starkerer  Pulsation  der  F.  verbunden  sind,  im  Beginne 
alter  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  dann  bei  Intermittensanfiillen  und 
ephemeren  Fiebern  verschiedentlicher  Art,  soferue  jeder  pliitzlich  hereinbrechende 
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Fieberzustand  beim  Kinde  anfanglich  eine  active  Hirnhyperamie  verursacht,  ferner 
bei  Stauiingsziistiinden  in  Folge  von  Keuclihusten ,  chronischem  Bronchialcatarrh, 
angeborenen  Herzfehlern  u.  s.  w. 

Stets  beobachtet  man  ferners  eine  voriibergehende  Spannungs-  und 
Wolbungszunahme  der  F.  bei  forcirten  Exspirationsbewegungen,  so  beim  Weinen 
und  Schreien  der  Kinder  und  beim  Husten.  Gleichzeitig  damit  zeigt  sieh  dann 
auch  Turgeseenz  der  Schildelvenen,  besonders  bei  rachitischeu  Kindern,  bei  denen 
die  Kopfvenen  ohneliin  starker  gefitllt  sind,  als  uuter  normalen  Verhaltnissen. 
Man  unterlasse  es  daber,  das  Ergebuiss  der  Fontanellenpriifung  diagnostisch  zu 
verwerthen,  wenn  das  zu  untersuchende  Kind  sieh  nicht  ruhig  verhalt. 

Leichte  Grade  von  Spannungszunahme  geben  sieh  den  palpirenden  Fingern 
durch  das  Gefiilil  einer  etwas  erschwerten,  docb  nicht  aufgehobenen  Eindriick- 
barkeit  der  F.  kund  und  durch  das  Gewahrwerden  einer  kriiftigeren  Hirnpulsation. 
Die  Wolbungszunahme  der  F.  ist  dabei  fiir  das  Auge  noch  sehr  undeutlich  aus- 
gesprochen.  Besondere  diagnostische  Bedeutung  Ivommt  daher  der  geschilderten 
Beschaffenheit  der  grossen  F.  nicht  zu. 

2.  Betrachtliche  Wolbungszunahme  der  F.  bei  p  r  a  1 1  e  r  S  p  a  n  n  u  n  g  und 
aufgehobener  Niederdriiekbarkeit  derselben.  Derartige  Beschaftenlieit 
der  F.  berechtigt  zur  Annahme  einer  Zunahme  des  fliissigen  Inhaltes  der  Schiidel- 
kapsel  und  einer  dadurch  verursachten  hochgradigen  intracraniellen  Drucksteigcrung. 

Beim  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Beschatfenheit  der  Stirn- 
fontanelle  concurriren  sowohl  intermeningeale  als  auch  ventriculare  Fltissigkeits- 
ergiisse  und  Inhaltsvermehrungen ,  seien  sie  durch  Stauung,  Entziindung  oder 
Neubildung  bedingt,  und  da  bei  alien  organischen  Hirn-  und  Meningealalfectionen, 
welche  das  Kindesalter  tretl'en,  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  bezeichneten 
Formen  der  intracraniellen  Fliissigkeitsvermehrung  vorfiudlich  ist,  so  ist  die  grosse 
absolute  Bedeutung,  welche  dem  in  Rede  stehenden  Symptom  fur  die  Diagnostik 
der  Gehirnalfectionen  des  ersten  Kindesalters  iiberhaupt  zukommt,  geniigend 
ersichtlich.  Dieselbe  lasst  sieh  wohl  in  Parallele  stellen  mit  der  Bedeutung  der 
„Stauungspapille"  fiir  die  Diagnose  intracranieller  Drucksteigcrung  in  liciheren  Lebens 
perioden,  nur  dass  in  letzterem  Falle  erst  eine  umstandliche,  nicht  fiir  Jeilermann 
zugangliche  Untersuchung  das  feststellt,  was  dort  ein  einfacher  Handgrifl',  der 
keine  Vorstudien  und  keine  specialistische  Vorbildung  erfordert,  in  einem  Bruchtheile 
einer  Secunde  aufklaren  kann. 

Man  triift  demnach  die  bescliriebenen  Modalitilten  der  Stirnfontanelle  bei 
alien  Formen  des  Hydrocephalus ,  daher  sowohl  bei  der  acuten  essentiellen  und 
bei  der  chronischen  angeborenen  und  erworbenen  Hydrocephalic ,  als  auch  bei 
dem  durch  tuberculose  Basilarmeningitis  zu  Stande  kommenden  acuten  Hydro- 
cephalus. Man  findet  sie  welters  bei  der  eiterigen  Meningitis  der  Convexitat  und 
der  Meningitis  cerebrospinalis ,  wenn  sie  mit  grosserer  Exsudatmenge  verbunden 
ist,  und  bei  jedem  bedeutenden  Exsudations-  oder  Blutungsprocess  an  der  Hirn- 
basis,  welters  bei  grossen  Hirnhamorrhagien,  -Tumoren  und  -Echinococcen ,  sowie 
endlich  bei  der  intermeningealen  Apoplexie  der  Neugeborenen  und  der  Siiuglinge. 

Eine  ganz  besondere  diagnostische  Bedeutung  kommt  jenen  hochsten 
Graden  von  Spannungszunahme  der  F.  zu,  welchen  man  bei  Neugeborenen  und 
Sauglingen  ab  und  zu  einmal  begegnet  und  welche  durch  sichtbare,  keilformige 
Hervortreibung  der  F.  bei  vollkommenem  Aufgehobensein  der  Pulsation  charak- 
teiisirt  sind.  Man  findet  Derartiges  nur  bei  sehr  rasch  zu  Stande  gekommenen, 
sehr  betriichtlichen  raumbeschriinkenden  Inhaltsvermehrungen  der  Schadelkapsel. 
Nur  dreierlei  Processe  konnen  solches  beim  jungen  Kinde  verursachen:  1.  Die  inter- 
meningeale Apoplexie  der  Neugeborenen ,  2.  Hirnhamorrhagien  bei  Sauglingen 
mit  massenhaftem  Extravasate,  gleichgiltig  durch  welchen  Grundprocess  sie  ver- 
ursacht sein  miigen  und  3.  sehr  selten  auch  die  eiterige  Convexitiitsmeningitis 
kleiner  Kinder  (L.  M.  Politzer)  ,  wenn  der  eiterige  Erguss  sehr  rasch  und  in 
iibermassiger  Quantitat  erfolgt  ist.  Da  zwischen  diesen  drei  Krankheitsprocessen 
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(lurch  die  BcriicksiclitigiiDg-  des  scnstigen  syniptoniatihchen  Verhalteiis  leieht  diffe- 
rcntiell  eiitschiedeii  werden  kann,  so  ist  hier  die  Bescliafleiilieit  der  F.  audi  der 
wesentliche,  zur  speciellen  Diagnose  fiihrende  Umstand. 

Es  ist  selbstverstandlich  ,  dass  der  Grad  der  Eesistenzvermehrung  imd 
Wolbungszuiiahme  der  F.  im  Verlaufe  eiiics  und  desselben  intracraniellen  Er- 
Ivrankungsvorganges  Schwa iikini gen  unierliegen,  d.  h.  eine  geringe  Ab-  iind  Zu- 
nahme  der  Spannung  zeigen  kann ,  wek'he  von  Resorptions-  oder  stiirkeren 
Absonderungsvorgiingen  des  betreflenden  patliologischen  Ergusses  abhangig  sind. 
Insoferne  liegt  weiters  aiich  in  der  continuirh'chen  Beobachtnng  der  Fontanellen- 
heschafienlieit  bei  gewissen  Tnieht  absolut  letalen)  Hirnaft'ectionen  der  Siiuglinge 
(einfache  ventriculiire  Meningitis ,  Cerebrospinalmeningitis ,  chronischer  Hydro- 
cephalus) auch  ein  sicherer  Werthniesser  f'iir  die  prognostisehe  Chance  des  betreffenden 
Kranklieitsfalles,  da  Spannungsabnahme  auf  Resorption ,  somit  auf  Sistirung  des 
Krankheitsprocesses,  Spaunungszunahme  auf  weiteres  Fortschreiten  oder  auf  Exacer- 
bation des  exsudativen  oder  Transsudationsprocesses  hinweisen. 

3.  Das  entgegengesetzte  Verlialten  der  F.,  das  abnorme  Einge- 
s  u  n  k  e  n  s  e  i  n  derselben,  gestattet  gleicht'alls  eine  besondere  diagnostisclie  Auslegung. 
Es  beweist  inimer  eine  Art  von  Inanition,  cine  Verminderung  der  Blut-  und  Siifte- 
masse,  sei  es,  dass  dieselbe  acut  durch  grosse  Blut-  oder  Sai'teverluste  (Diarrhoea) 
oder  chronisch  durch  allgemeinen  Marasmus  zu  Stande  gekommen  ist.  In  den 
hdchsten  (Iraden  findet  man  die  F.  eoncav,  tief  eingesunken ,  eine  ordentliche 
(Irube  auf  der  Scliadeloljerfliiche  zuriicklassend ,  schlaff  und  pulslos ,  dabei  die 
Schup])ent]ieile  des  Stirn-  und  Ilintei-hauptbeines  unter  die  Squamae  parietales  ein- 
geschoben ,  die  Bulbi  gleiehzeitig  tief  eingesunken.  Das  Zustandekommen  dieses 
Symptomeucomplexes  unter  den  angegebenen  Modalitiiten  ist  leicht  verstandlich, 
denn  jede  betriichtliche  Vermiuderung  des  Blutserums  im  Gesammtorganismus  muss 
auch  local  durch  Verminderung  der  Cerebrospinalfliissigkeit  und  der  Parenchym- 
tlitssigkeiten  in  dem  Bindegewebe  der  Orbita  cin  Collabiren  der  betreffenden  Gewebe 
uach  sich  ziehen. 

Man  findet  ein  Eingesunkensein  der  F.  demnach  bei  folgenden  Sauglings- 
krankhciten:  1.  Bei  alien  mit  profusen  Diarrhoen  cinhergelienden  acuten  und 
chronischen  Dai'maffectionen  der  Siiuglinge,  somit  bei  der  Cholera  infantum,  den 
acuten  und  clironischcn  dyspeptisdieu  Diarrhoen,  der  Colitis  und  Dyscnterie;  2.  bei 
der  rildatrophie  dyspeptisciien,  tuberculosen  oder  anderweitigcn  Urspruuges;  3.  bei 
alien  mit  allgemeinem  Marasmus  einhergehenden  chronischen  Erkrankungen  des 
Siiuglingsaiters  und  4.  bei  vielen  langwierigen  acuten  Infectionskrankheiten,  welche 
durch  lange  Ficberdauer  zu  arger  Consumption  und  zn  Collapszustiinden  gefiihrt 
haben  (Typhus,  Scarlatina,  Diplitherie  u.  dergl.). 

Die  Beachtung  der  in  Rede  stchenden  Beschaftenheit  der  Stirnft)ntanelle 
ist  dann  vou  ganz  besonderer  diflerential-diagnostischer  Bedeutung,  wenn  cercbrale 
Sym])tome  mit  den  eben  angefiihrten  Kranklieitsprocesseu  vergesellschaftet  sind. 
Is'ur  zu  leicht  liisst  sich  da  der  ungeilbte  und  in  rebus  paediatrieis  unerfahrene 
Arzt  zur  Diagnose  eines  primiiren  oder  complicatorischen  Cerel)rallcidens  verleiten! 
Fiihlt  er  aber  die  eingesunkene  F. ,  dann  ist  eine  derartige  Diagnose  sofort  aus- 
geschlosseu  und  die  meningealcu  oder  cerebralen  Symptome  stellen  sich  als  Aus- 
druck  der  mangelhaften  Siiftecirculation,  der  ungeniigenden  Erniihrung  der  Gehirn- 
substanz  (hir,  licrvorgerufen  durch  die  scliwere  allgemeine  Eruahrungsstorung  des 
(icsammtorganismus.  So  vcrhalt  es  sich  beispielsweise  Iteim  Hydrocephaloid  lirech- 
durchfallkranker  Sauglinge,  bckanntlich  dem  Endstadium  der  „Cholera  infantum" 
(s.  d.).  Hier  steheu  cerebrale  Symptome  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes, 
tlaher  auch  der  Name  „ Hydrocephaloid",  wiihrend  die  gastrointestinalen  Symptome 
sehr  hiiufig  schon  giinzlich  geschwundeu  sind.  Couvulsionen ,  Coma ,  seufzendes 
iider  CHKVxE-STOKKs'sches  Athmen  u.  s.  w.  beherrscheu  die  Scene.  Wer  die  F. 
uicht  palpii't,  der  kann  irren  und  eine  genuine  Meningeal-  oder  Ilirualiection  an- 
ucluuen.  Hat  doch  die  Aehnlichkcit  der  sonstigen  Symptome  zur  Construirung  des 
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Terminus  „Hydrocephaloid"  gefiihrt !  Man  beherzige  aber:  Hydrocephaloid  liat 
eingesunkene,  Hydrocephalus  vorgewolbte  F. 

Ein  starkeres  Einsinken  der  F.  im  Verlaufe  von  acuten  imd  chronisclieu 
Darmkrankheiten  hat  aber  noch  eine  andere,  als  eine  rein  diagnostische  Bedeutung. 
Es  ist  ein  wichtiges  prognostisches  Zeichen  filr  den  Ausgang  des  betreifendeu 
Erkrankungsfalles ,  denn  das  tiefe  Eingesunkensein  der  vorderen  F.  ist  stets  ein 
ominoses  Symptom,  Es  bedeutet  hocbgradigste  Anamie  und  Austrocknung  der  Hii-n- 
substanz  als  Folge  massenhafter  Safteverluste.  Wo  es  zu  flnden  ist,  da  ist  hochste 
Lebensgefahr ,  und  nur  Stimulantien  kraftigster  Art  vermogen  dann  noch  nianch- 
mal  etwas  zu  leisten.  Wie  wichtig  ist  daher  das  richtige  Erfassen  dieses  Fonta- 
nellenbildes !  Ein  Grilf  von  sachkundiger  Hand  nach  dem  Kopfe  des  Kindes  und 
die  Prognose  des  Falles  ist  gestellt,  die  therapeutischen  Indicationen  sind  gegeben ! 

Das  Fehlen  einer  Resistenzvermehrung  an  der  grossen  F.  bei 
Vorhandensein  meningealer  und  cerebraler  Krankheitssymptome  ist  selbstverstandlich 
ebenso  bedeutungsvoU  fiir  die  Diagnose  des  betreffenden  Krankheitsfalles,  wie  das 
Vorhandensein  einer  solchen  in  vielen  anderen  Fallen.  Es  gilt  dies  besonders  fiir 
zahlreiche  fieberliat'te  Infectionskrankheiten  der  Sauglinge ,  welche ,  wie  bekannt, 
ungemein  hiiufig  unter  cerebralen  Symptomen  einsetzen  oder  im  weiteren  Verlaufe 
von  solchen  begleitet  werden.  Fehlt  in  solchen  Fallen  eine  Resistenzvermehrung 
an  der  grossen  F.,  dann  berechtigt  dies  zum  Ausschluss  einer  begleitenden  essen- 
tiellen  Hirnaffection  und  zur  Annahme,  dass  der  cerebrale  Symptomencomplex 
lediglich  durch  die  schwere  Infection  und  das  hohe  Fieber  hervorgerufen  ist.  Ganz 
besonders  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Kinderpneumonie  hervorzuheben ,  welche  in 
einer  stattlichen  Reihe  von  Fallen  mit  meningealen  und  cerebralen  Erscheinungen 
einhergeht  (cerebrale  Pneumonie) ,  unter  welchen  insbesondere  Nackensteifheit, 
Convulsion  en ,  Ziihneknirschen ,  Trismus  zu  nennen  sind.  Hier  wird  die  Beruck- 
sichtigung  der  FontanellenbeschafFenheit  den  Wissenden  vom  ersten  Augenblicke 
an  von  der  Annahme  eines  intracraniellen  Erkrankungsprocesses  abhalteu ,  wenn 
die  F.  keine  Resistenzvermehrung  zeigt ,  wahrend  die  Constatirung  einer  solchen 
Anomalie  der  F.  bei  manifester  Pneumonie  nothwendiger  Weise  zur  Diagnose  einer 
complicatorischen  oder  metastatischen  Hirn-  oder  Meningealerkrankung  fiihrt.  Ganz 
dasselbe  gilt  fiir  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Meningitis  der 
kleinen  Kinder.  Gerade  beim  Typhus  der  Sauglinge  beobachtet  man  manchesmal 
selbst  ohne  hyperpyretische  Temperaturen  zu  Beginn  der  zweiten  Woche  Con- 
vulsionen ,  CHEYNE-STOKEs'sches  Athmen ,  Irregularitat  des  Pulses  u.  dergl. 
(L.  M.  Politzer).  Nur  die  nicht  resistente,  sondern  im  Gegentheil  eingesunkene  F. 
kann  hier  zum  absoluten  Ausschlusse  einer  Meningitis  berechtigen.  Man  kann  dem- 
nach  als  Regel  hinstellen :  Cerebrale  Erscheinungen  bei  fiebernden  Kindern  der 
friihesten  Lebensjahre  sind  nur  dann  durch  wahrhafte  intracranielle  Erkrankung 
bedingt,  wenn  die  F.  resistent  und  vorgewolbt  erscheint.  Andernfalls  sind  die 
Hirnerscheinungen  stets  eine  Folge  des  Fieberprocesses,  dem  eine  beliebige  ander- 
weitige  Infectionskrankheit  zu  Grunde  liegen  kann. 

Es  ist  hieraus  welters  ersichtlich,  dass  gerade  im  ersten  Kindesalter  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Basilarmeningitis, 
welche  bei  Ki'anken  spiiterer  Lebensperioden  oft  tagelang  den  erfahrensten  Aerzten 
Schwierigkeiten  bereitet,  besonders  leicht  und  rasch  zu  stellen  ist :  Ein  Griff  nach 
der  F.  und  alle  Zweifel  sind  gelost ! 

Ganz  ahnlich  steht  die  Sache  in  einem  anderen  Falle,  wenn  namlich 
Convulsionen  und  schwere  cerebrale  Erscheinungen  bei  jungen  Kindern  bestehen, 
ohne  dass  hohes  Fieber  oder  schwere  Schadelrachitis  mit  vorfindlich  warcn,  welche 
zur  Erklarung  der  fraglichen  Symptome  herangezogen  werden  kounten.  Zeigt  hie- 
bei  die  F.  keine  vermehrte  Resistenz  und  Wolbung,  so  muss  selbstverstandlich  der 
Gedanke  an  ein  essentielles  Cerebralleiden  und  an  Meningitis  aufgegeben  werden 
und  dann  bleibt  nur  Eines  tibrig,  es  muss  an  die  Moglichkeit  des  Vorliegens 
uramischer  oder  toxisch  bedingter  Krampfe  gedacht  werden.  Solche  Znstiinde  sind 
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zwar  in  diesem  Lel)ensalter  noch  selir  selten ,  aber  dennocli  schon  wiederliolt 
beobachtet.  Die  dai-auf  folgende  Ilarnuntersuchung-  (KatheterismusJ  wird  zur  pi-iicisen 
Diagnose  „Ur;imie"  fiihrcn.  Das  Vorliegen  anderweitiger  toxisclier  Einwirknngen 
wird  aus  den  sonstigen  Umstanden  des  Falles  ersclilossen  werden  konnen  (Opium-, 
Cannabis-,  Belladonna-,  Antipyrinintoxication). 

Tritt  erst  im  spiiteren  Verlaufe  einer  fieberliaften  Erkrankiing  (Pneumonie, 
Typlius,  Ijungentuberculose),  nach  liingerer  Dauer  dersclben  eine  Spannungszunahme 
der  F.  initer  cerebralcn  Symptomeu  ein,  so  ist  dies  fiii'  die  friihzeitige  Erkenntniss 
einer  complicatorischen  essentiellen  meningealen  oder  cerebralen  Erkrankung  von 
untriiglichem  Werthe,  weil  wir  bei  lange  bestehenden,  zur  Consumption  fiilirenden 
Kranklieiten  norraaler  Weise  elier  ein  Einsinken ,  keineswegs  aber  ein  Resistent- 
werden  der  F.  zu  erwarten  liaben.  Nur  eine  walirhafte  Complication  mit  einer 
wirklichen  intracraniellcn  Erkrankung  vermag  dann  dennoch  eine  llebung  und  ein 
Prallerwerden  der  F.  zu  verursachen. 

JII.  Aiiomalieu  (lev  Gestalt  und  La</e. 

Die  normale  rliomliiselie  Form  der  F.  iindert  sich  durch  die  bei  der 
normalen  Wachstliumsinvolution  vor  sich  gehende  Verkleinerung  derselben  nicht, 
da  unter  pliysiologischen  Verliiiltnissen  die  zur  Erhartung  derselben  flihrende 
Knochenapposition  gleichmiissig  an  alien  Fontanellenrandern  vor  sich  geht.  Die 
rhombische  Figur  wird  einfacli  kleiner  und  kleiner,  schliosslicli  nur  eine  minimale 
Lticke  und  schwindet  endlich  vollig. 

Der  Vollstandigkeit  halber  wiire  nur  zu  erwalinen,  dass  die  Fontanellcn- 
liicke  unter  normalen  Verhaltnissen  im  letzten  Stadium  ilires  Bestandes,  d.  li.  wenn 
sie  schon  iiusserst  klein  geworden  ist,  eigentlich  keinen  Rhombus  mehr,  sondern 
ein  kleines  Dreieck  vorstellt.  Die  vordere,  dem  Stirnl)ein  angehorige  Partie  der  F. 
erhiilt  sich  am  langsten,  weil  die  vorderen  Fontanellenschenkel  etwas  lilnger  sind 
als  die  beiden  riickwilrtigen  den  Parietalbeinsclnippen  angehorigen  (Fig.  10, 
pag.  94).  Es  kommt  also  ein  grosserer  Theil  der  Lticke  auf  das  Stirnbein ,  daher 
liraucht  die  Verknocherung  dieses  Fontancllentheiles  etwas  langer  als  die  des 
interparietalen  Theiles.  Der  zwischen  den  Seitenwandlieinen  gelegene  Antheil 
der  F.  ist  also  schon  vollkommen  verschlossen ,  wenn  noch  ein  kleiner  unver- 
knocherter  dreieckiger  Spalt  zwischen  den  Stirnbeinhalften  besteht. 

Abweichungen  von  diesen  Verhiiltnissen  werden  nur  durch  pathologische 
Vorgiinge  von  zweierlei  Art  hervorgerufen  :  1.  Durch  ungewiihnliche  Vergrosserung 
der  F.  in  Folge  von  abnormer  Ausdehnung  der  Schadelkapsel  bei  angeborenem 
oder  friihzeitig  erworbenem  chronischem  Hydrocephalus.  2.  Durch  unregelmassige 
Appositionsvorgange  an  den  Fontanellenriindern  in  Folge  von  Schiidelrachitis. 

Stets  gehen  daher  Gestaltanomalien  der  F.  mit  Anomalien  ihrer  Weite 
Hand  in  Hand. 

a)  Hydrocephalisclie  Gestaltanomalien  der  Stirnfontanellc. 

Entsteht  ein  hydroceplialischer  Erguss  in  die  Hirnventrikel  oder  die 
arachnoidalen  Riiume  des  Gehirnes  zn  einer  Zcit,  wo  F.  und  Nahtspalten  noch 
nicht  erhiirtet  sind,  dann  wird  derselbe  zu  Erweiterung  der  Nahtspalten  und  Aus- 
dehnung der  F.  liihren.  Die  F.  erleidet  dabci  nothwendiger  Weise  eine  Gestalts- 
veranderung  in  deni  Sinne,  dass  aus  der  rhombischen  Figur  eine  annahernd 
quadratische  wird,  und  dies  aus  folgenden  Griinden:  Die  Kopfknochen  werden 
durch  die  intracranielle  Fliissigkeilszunahme  an  den  Stellen ,  wo  sie  nicht  enge 
niitcinandcr  verbundcn  sind,  gleichsani  aiiseinander  getricben,  die  Schuppentheile 
der  lieiden  Stirnbeinhiilften  werden  etwas  geradcr  nach  vorne  gestreckt  und  die 
Nahtriinder  der  Parietalbeinschuppen  von  einander  entfernt  werden.  Daher  miissen 
die  Ecken  der  Stirnbeinhalften  und  Seitenwandbeine ,  welche  den  vorderen  und 
hinteren  Fontanellwinkel  bilden,  auseinandergezogen  crscheinen,  d.  h.  die  betreften- 
den  Winkel  miissen  aus  der  schiefcn  mehr  in  die  rcehtcckige  Form  tibergehen. 
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Die  geometrische  Figur  der  F.  bei  Hydrocephalus  ist  daher  die  quadra tisc he. 
Selbstverstandlich  ist  dieses  Quadrat  nur  ein  ideelles,  da  die  Fontanellrander  nicht 
geradlinige,  sondern  bogenformig  geschweifte  Contouren  besitzen  uud  die  Ecken- 
theile  der  Ossa  frontalia  und  parietalia  sich  nicht  vollstiindig  beriihren.  Vielmehr 
bestehen  an  alien  drei  in  der  Stirnfontanelle  zusammen- 
trelFenden  Nahten  klaffende,  in  ihrer  Weite  von  der  Pign. 
Menge  des  hydrocephalischen  Ergusses  abhangige  Spalten, 
so  dass  in  Wahrheit  das  Quadrat  durch  die  Kreuzung 
der  auf  die  Hohe  der  Bogenconvesitat  der  Fontanell- 
rander gefiihrten  Tangenzlinien  gebildet  wird  (Fig.  11). 
Die  F.  besitzt  in  den  hochsten  Graden  des  Hydrocephalus 
(chronicus)  ganz  colossale  Dimensionen ;  sie  reicht  ver- 
mittelst  der  weit  olfenen  Nahtfortsetzungen  nach  vorne 
bis  zur  Nasenwurzel,  nach  riickwarts  bis  zur  Spitze  der 
Hinterhauptschuppe ,   nach  den  Seiten  hin  bis  zu  den  Quadratische  Pontaneiie,  in  be- 

Ti_i"  T^-  1       -\Tii       li.  iTr\i'  deutend  verkleinertem  Massstabe 

Jochbogen.  Die  klaiiendeu  iSahtspalten  und  die  Dehiscenz  daigesteiit. 
der  beiden   Stirnbeinhalften    sind  gleichsam  Fortsatze 

des  ideellen  Fontanellenquadrates ,  welche  an  dessen  vier  Winkeln  entspringen 
und  bis  nach  der  Schiidelbasis  hin  reichen. 

Die  Diagnose  der  hydrocephalischen  F.  ist  somit  leicht  zu  stellen.  Nur 
Eines  ist  noch  zu  beriicksichtigen.  Eine  der  geschilderten  iihnliche  Fontanellen- 
figur  kann  auch  bei  friihzeitig  auftretender  i  n  t  e  n  s  i  v  e  r  S  c  h  a  d  e  1  r  a  c  h  i  t  i  s 
entstehen,  und  zwar  unter  folgenden  Verhiiltnissen : 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Wachsthum  und  die  Massenentwickelung  des  Ge- 
hirnes  gerade  in  den  ersten  Monaten  des  Extrauterinlebens  am  allerintensivsten 
wahrend  des  ganzen  Lebens  sind.  Eine  adiiquate  Umfangsvergrosserung  des  Schadels 
geht  normaler  Weise  mit  der  Hirnentwickelung  Hand  in  Hand.  Die  betrachtliche 
Grossenzunahme  des  kindlichen  Schadelumfanges  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist 
der  beste  Beleg  fiir  diese  Thatsache.  Steht  dem  maclitigen  Wachsthumsdrucke 
des  an  Masse  rasch  zunehmenden  Gehirnes  ein  in  schwerer,  florider  Rachitis 
begriffenes  Schadelskelett  gegenilber,  dann  wird  sich  eine  abnorme  unverhaltniss- 
massige  Ausdehnung  der  Schadelkapsel ,  ein  KlalFen  der  Nahte,  eine  weite 
Dehiscenz  der  Stirnbeinhalften  rasch  einstellen  miissen,  weil  die  weichen  Knochen 
und  die  unverknocherten  Nahtmembranen  viel  zu  nachgiebig  sind,  um  der  Massen- 
zunahme  des  Gehirnes  Widerstand  zu  leisten.  Dazu  kommt  noch ,  dass  fiir  den 
rachitischen  Schadel  das  rasche  Hirnwachsthum  als  solches  eine  den  Erweiehungs- 
process  der  Schadelknochen  fordernde  Schadlichkeit  abgibt,  indem  erstens  die 
damit  verbundene  gesteigerte  intracranielle  Gefassfiille  die  ohnehin  schon  bedeutende 
rachitische  Hyperamie  der  Schadelknochen  kraft  der  zahlreichen  Gefassverbin- 
dungen,  welche  zwischen  dem  Endocranium  und  den  Hirngefassen  bestehen,  nur 
noch  vermehrt ,  und  zweitens ,  indem  der  Wachsthumsdruck  des  an  Masse  zu- 
nehmenden Gehirnes  zu  weiterer  Einschmelzung  verkalkter  Knochensubstanz  an 
den  freien  Randern  der  Knochenschuppen ,  insbesondere  also  an  den  Fontanell- 
randern,  fiihrt.  Unter  physiologischen  Verhaltnissen  kann  Derartiges  selbstverstand- 
lich niemals  vorkommen ,  weil  der  Wachsthumsvergrosserung  des  Gehirnes  eine 
adaquate,durch  appositionelles  Knochenwachsthum  bedingte  Wachsthumsausdehnung 
der  Schadelkapsel  parallel  lauft  und  die  nicht  rachitische  Schadelkapsel  geniigende 
Eesistenz  besitzt,  um  von  Seite  des  wachsenden  Gehirnes  nicht  mechanisch  aus- 
gedehnt  zu  werden.  Je  mehr  aber  beim  rachitischen  Kinde  die  Schadelkapsel 
nachgibt,  je  grosser  also  der  Schadelumfang  wird,  desto  grosser  muss  naturgemass 
die  Hirnoberflache  des  Kindes  werden,  und  da  mit  einer  Oberflachenvergrosserung 
des  wachsenden  Gehirnes  selbstverstandlich  auch  eine  Vergrosserung  seiner  Hohlen 
einhergehen  muss ,  eine  solche  aber  eine  Zunahme  der  Ventrikelfliissigkeit  nach 
dem  Principe  des  „Hydrops  ex  vacuo"  zur  Folge  haben  muss ,  so  findet  man 
thatsachlich  bei  vielen  Fallen  von  schwerer  Schiilelrachitis   eine  abnorme  Aus- 
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dehnung  der  Seitenventrikel ,  somit  eiue  Art  secundaren  Hydrocephalus  und  eine 
der  hydroceplialischen  vollkommeii  gleichende,  quadratische  F.  Niir  muss  mau 
daun  mit  der  Bezeicliuuug  „]lydroccplialus"  von  jedem  entziindliclien  Vorgang 
am  Veiitrikelependyoi  und  den  Clioroidalplexus  abselien,  wie  ein  soldier  stets  dcm 
primiiren  Hydrocephalus  zu  Grundc  liegt,  und  die  Schadelrachitis  als  primare 
Ursache  der  Vergrosseruug  des  Kopfes  und  der  sich  daran  schliessendeu  Fon- 
tanellen-  und  Nahtanomalien  bctracliten. 

Einer  der  liaufigsten  Feliler,  in  welchen  Anfilnger  im  Gebiete  der  Kinder- 
hcilkunde  v(!rfallen,  ist  abcr  gerade  der,  dass  sie  die  hier  angefiihrte,  liarmlose 
rachitisch  -  hydrocephalische  mit  echter  hydrocephalischer  Schadelvergrosserung 
verwecliscln.  Das  wichtigste  dift'erentialdiagnostische  Ililfsmittel  zur  Untersclieidung 
dieser  beiilen  Anomalien  ist  in  der  Priifung  des  Spannungs-  und  Wolbungsgrades 
der  F.  gelcgen  nach  den  Priucipien ,  welche  im  vorigeii  Alischnitte  dieser  Ab- 
handlung  erortert  wurden.  Die  F.  zeigt  bei  der  raehitischen  Schadelvergrosserung 
im  Gegensatze  zur  hydrocephalischen  keine  Spannungs-  und  keine  Wolbungs- 
veriinderung.  Welters  ist  die  Umfangszunahme  des  Schiidels  beim  wahrhaften 
Hydrocephalus  bedeutend  grosser  als  bei  der  Schadelrachitis,  die  Schiidelform 
l)ei  Hydrocephalus  eher  kugelig ,  iiicht  alier  viereclcig,  die  Build  dabci  promi- 
nirend,  der  Gesiclitsschiidel  im  Vergleiclie  zum  Hirnschiidel  verschwindenil  klein. 

Die  Schwierigkeit  der  Auseinanderhaltung  beider  angefiihrter  Schadel- 
anomalien  wird  noch  durch  den  Unistand  erhciht ,  dass ,  ebenso  wie  die  Schadel- 
rachitis zu  hydrocephalusartiger  Schadelvergrosserung  tiihren  kann ,  umgekehrt 
der  ehronische  Hydrocephalus,  sei  er  in  friiher  Lcbcnszeit  erworben  oder  an- 
geboren,  niemals  ohne  Schadelrachitis  einhergeht.  Ja  man  kann  getrost  behaupten, 
dass  fi'iihzcitig  entstandener  Hydrocephalus  ein  directes  H-ritament  fiir  die  Florition 
der  Scliiidelrachitis  abgibt.  Demgeraiiss  findet  man  bei  hydrocephalischen  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  neben  ihrer  hydrocephalischen  Schadel-  und  Fontanellen- 
t'orm  sehr  hilufig  die  Riinder  der  Stirnfontanellc  erweicht,  die  hinteren  Seiten- 
fontanellen  ofifen,  die  Riinder  nachgieldg,  die  Nahtriinder  erweicht  und  die  Schuppe 
des  Ilinterhauptlieines  craniotabisch  verandert.  Gleichzeitig  bieten  die  iibrigen 
Skeletttlieile  (Rippen  und  Extremitiitenknoclien)  Er8(dieinungen  von  Rachitis  in 
wechselnden  Graden  der  Entwickelung.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Hydro- 
cephalus und  Schadelrachitis  sind  also  sehr  enge.  Die  Beriicksichtigung  der  vorhin 
aiigefiilirteu  allgcnieinen  Schadelverhaltnisse ,  das  Felilen  von  cerebralen  Druck- 
erscheinungen,  insbesondere  aber  das  Fehlen  einer  erhohten  Fontancllenspannung 
und  Wolbung  bei  Rachitis  werden  die  rachitische  Pseudoliydrocephalie  von  der 
cchten  essentielleu  difFerentialdiagnostisch  trennen  lassen. 

Noch  Fines  sei  hier  zur  klinischen  Unterscheidung  der  beiden  letzt- 
genannten  Zustiinde  angefiihrt :  Hat  sich  in  Folge  schwerer  Schadelrachitis  der 
Ivopfumfang  sehr  bedeutend  vcrgrossert  und  die  bedeutend  erweiterte  F.  die 
quadratische  Form  angenomnicn,  dann  liegt  immer  ein  iiberaus  schwei-er  Fall  von 
Rachitis  vor.  Man  findet  dann  sell)st  noch  bei  Kindern  im  dritten  Lebenssemester 
hochgradigste  Craniotabes ,  gleichzeitig  aber  auch  schon  friihzeitig  sclnverste 
Thoraxrachitis  mit  Rosenkranzbildung ,  ganz  exorbitanter  Erweichung  und  Nach- 
giebigkeit  der  Rippen-  und  Extreniitiitenknochen  und  hochgradigem  Pectus  cari- 
natum ,  Verbiegungen  und  Infractionen  der  Schliisselbeine ,  Rippen  und  iibrigen 
Rohrenknochen  u.  s.  w.  Dergleichen  fehlt  in  der  Regel  bei  der  chronischen  essen- 
tiellen  Ilydrocephalie.  Die  raehitischen  Veranderungen  am  iiln-igen  Skelette 
erreichen  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  derartigr  Dimensionen. 

Entwickelt  sich  bei  vorher  raehitischen  Kindern  mit  olt'ener  F.  und 
florider  Schiidelrachitis  nachtraglich  ein  chronisclier  Hydrocephalus ,  dann  liisst 
sich  das  sehr  gut  aus  den  charakteristischen  Spannungs-  und  Wolbungsverhalt- 
nissen  der  F.  diagnostieiren,  welche  mit  dera  Auftreten  dieses  Leidcns  stets  ver- 
bunden  sind. 
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h)  RachitiscJie  Gestaltanomalien  der  Stirnfontanelle. 

Dieselben  konnen  sehr  mannigfacher  Art  sein  und  liaben  ihren  haupt- 
sachlichsten  Gnind  in  der  dem  rachitischen  Krankheitsprocesse  eigenthiim- 
lichen  Ungleichmassigkeit  und  Unregelmassigkeit  der  Apposition svorgange  an  den 
Fontanelli'andern.  Zunachst  muss  noch  einmal  auf  jene  Gestaltanomalie  der  F. 
hingewiesen  warden,  welche  wir  soeben  besprochen  und  als  quadratische  bezeiclinet 
haben.  Sie  fiudet  sich,  wie  wir  schon  gehort  haben,  in  jenen  Fallen  schwerer 
Schadelracbitis  der  friiliesten  Kindheit,  welche  mit  betrachtlicher  Umfangszunahme 
des  Sehadels  einhergelien.  Strenge  genommen  kommt  bei  dieser  Art  Gestalt- 
veranderung  als  ursiichlicher  Factor  nur  die  Dehnung  des  Sehadels  und  das  con- 
secutive Auseinanderweicben  der  Schuppenknochen  der  Parietal-  und  Frontalbeine 
durch  den  vermehrten  Scbadelinhalt  in  Betracbt  und  nicht  die  rachitische  Ein- 
schmelzung  der  Fontanellriinder.  Durch  den  letztgenannten  Process  wird  die 
F.  nur  grosser,  in  ihrer  Form  jedoch  nicht  verandert,  im  Uebrigen  liegt  hier 
genau  derselbe  Vorgang  in  kleinerem  Massstabe  zu  Tage,  wie  er  kurz  zuvor  fiir 
die  durch  hydrocephalische  Schadelvergrosserung  bedingte  quadratische  Fontanellen- 
form  erortert  wurde.  Demgemass  geniigt  diesbezilglich  ein  Hinweis  auf  die  dort- 
selbst  erledigte  Auseinandersetzung. 

Alle  tibrigen  durch  Rachitis  verursacbten  Gestaltveranderungen  der  F. 
treten,  im  Gegensatze  zu  der  eben  erwahnten  quadratischen  Formanderung,  welche 
nur  bei  bedeutender  Ausdehnung  der  F.  beobachtet  wird,  erst  in  jener  Zeitperiode 
auf,  wo  die  F.  schon  in  Verkleinerung  begriffen  ist,  wo  also  —  ganz  allgemein 
ausgedrtlckt  —  die  Apposition  von  verkalkender  Knochensubstanz  an  den  Fon- 
tanellrandern  iiber  die  der  Neubildung  kalkloser  Theile  und  Einschmelzung  bereits 
stark  iiberwiegt,  wo  also  die  F.  der  Involution  naher  geriickt  und  die  Bliithe- 
periode  der  Schadelracbitis  bereits  iiberschritten  ist.  Da  Appositions-  und  Ein- 
schmelzungsvorgange  unter  dem  Einflusse  der  Rachitis  nicht  an  alien  Stellen  der 
Fontanellrander  in  gleicher  Weise  stattfinden,  schreitet  die  zur  Involution  fiihrende 
Ossification  der  F.  sehr  haufig  an  den  Randeru  in  ungleichmiissiger  Weise  vor 
und  findet  sicli  demgemass  an  einzelnen  Randpartien  starker,  an  anderen  wieder 
weniger  stark  entwickelt.  Daraus  resultiren  nun  ganz  merkwiirdige  und  selbst- 
verstiindlich  auch  recht  zahlreiche  Arten  von  Fontanellenfiguren,  von  welchen  wir 
die  markanteren  und  haufiger  vorkommenden,  unseren  Beobachtungen  entsprechend, 
durch  Zeiclmung  wiedergegeben  haben  und  nun  einer  kurzen  Besprechuug  unter- 
ziehen  wollen. 

Vor  Allem  ist  hier  die  Bemerkung  vorzubringen ,  dass  unregelmassig 
gestaltete  F.  gewohnlich  nicht  mehr  sehr  weit  ofFen  sind,  dass  ihr  grosster  Durch- 
messer  kaum  mehr  als  3  Cm.,  gewohnlich  aber  viel  weniger  betragt ,  dass  man 
sie  vor  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  nicht  haufig  antrifi't,  und  dass  sie,  wo 
sie  in  spateren  Jahrgangen  der  Kindheit  noch  vorgefunden  werden ,  stets  den 
untriiglichen  Beweis  fiir  tiberstandene  oder  eventuell  noch  bestehende  Schadel- 
racbitis abgeben.  Die  Rander  derartiger  F.  sind  gewohnlich  schon  sehr  hart, 
sehr  haufig  schon  eburneirt,  die  Nahte  dabei  voUkommen  verschlossen,  der  Schadel 
selbst  zeigt  gewohnlich  die  rachitische  Vierhiigelform. 

Eine  der  haufigsten  Gestaltanomalien  der  F.  ist  die  „D r  eie  ck s  f o rm". 
Wir  haben  schon  friiher  bemerkt,  dass  auch  eine  ganz  normal  sich  involvirende 
F.  kurz  vor  ihrem  Verschlusse,  strenge  genommen,  ein  kleines  Dreieck  und  keinen 
Rhombus  mehr  vorstellt.  Der  dort  geschilderte  Vorgang  wiederholt  sich  auch 
bei  der  Verknocherung  einer  durch  Rachitis  vergrossert  gewesenen  F.  sehr 
oft ,  und  zwar  besonders  dann ,  wenn  die  rhachitische  Knocheneinschnielzung 
sehr  tief  in  die  Stirnbeinschuppe  eingegritfen  und  eine  abnorm  tiefe  Incisur 
in  dieser  hervorgerufen  hat.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Vorgangen  ist  dann  nur  der ,  dass  im  letztgenannten  Falle  die  Dreiecksform 
der  F.  bedeutend  friiher  zu  Tage  tritt,  als  im  ersten  Falle,  oder,  besser  aus- 
gedrtickt,  schon  in  einem  Stadium  sichtbar  ist,  wo  die  F.  noch  ziemlich  weit 


rONTANELLEN. 


105 


Fig.  12. 


Uebergang  der  rhombisclien 
(erweiterten)    Pontanolle  in 
die  Dreiecksform. 


Fig.  13. 


geoftnet  erscheint ,  wiihrend  normaler  Weise ,  wie  wir  geliort  haben ,  nuv  ganz 
kurze  Zeit  vor  dem  defiuitiveii  Schluss  der  F.  eine  kaum  ftir  die  Kuppe  eines 

Fingers  geoffnete  dreieckige  Lticke  zu  beobacliteii  ist. 
Der  Uebergimg  der  rhombisclien  in  die  dreieckige  Form 
geschieht,  wie  in  Fig.  12  kcnntlich  gemacht  ist,  vor 
Allem  dadnrch ,  dass  an  den  Ecken  der  Parietalbein- 
schiippen  rascher  Knochensubstanz  apponirt  wird,  als 
am  vorderen  Fontanellwinkel.  Dadiirch  verschwindet  der 
hintere,  in  der  directen  Fortsetzung  der  Sagittalnalit  ge- 
legene  Winkel  rascher  als  der  vordere.  Unsere  Abbildung 
(Fig.  12)  ist  in  einem  Stadium  aufgenommen ,  wo  noch 
ein  Rest  des  hinteren  Winkels  vorhanden  ist.  Verwiichst 
auch  dieser  noch  giinzlich ,  bevor  der  vordere  Antheil 
der  F.  involvirt  ist  —  und  ein  Blick  auf  die  Zeichnung 
zeigt  deutlich,  dass  dem  liier  so  sein  muss  —  dann  ist  die  complete  Dreiecks- 
form gegeben. 

Aus  der  Dreiecksform  der  F.  kann  unter  Umstanden  noch  eine  andere, 
sehr  interessante,  im  Gnnzcn  aber  nicht  sonderlich  hiiufige  rachitische  Fontanellen- 
figur  hervorgehen  :  die  „TI e  1 1  eb  ar  d e n  f  o  r  m",  wie  Verfasser  diese  in  Fig.13 
dargestellte  Gestaltanomalie  der  F.  zu  nenneu  vorsclilagen  mochte.  Sie  kommt 
nur  in  Fallen  sehr  schwerer  Schadelrachitis  zur  Entwickelung ,  wo  die  F.  ganz 

besonders  stark  ei'weitert,  wo  insbe- 
sondere  die  Stirnbeinschuppe  ausser- 
gewohnlich  tief  gespalten  war  und 
wo  der  Schadelumfang  sehr  bedeutend 
an  Grosse  zugenommen  hatte.  In 
solcheu  Fiillen  tritt  an  dem  vorderen 
Fontanellwinkel,  welcher  sich  unter 
dem  Einihisse  der  floriden  Erkrankung 
dann  nicht  selten  bis  tief  gegen  die 
Naseuwurzel  hiu  erstreckt,  nur  sehr 
langsam  Verknocherung  ein.  Auch 
hleiben  die  der  Stirnbeinschuppe  au- 
gehorigen  Fontanellrander  in  solchen 
Fallen  lilnger  elastisch  und  erweicht, 
als  die  iibrigen.  Daher  kann  es  sich 
ereignen,  dass  die  Riinder  der  Seiten- 
wandbeinschuppe  und  auch  die  hin- 
teren Partien  der  Stirnbeinrilnder 
schon  lange  Zeit  in  lebhafter ,  zu 
Verknocherung  fiihrender  Knochen- 
apposition  begritfen  sind,  so  dass  der  hintere  Winkel  ganz  zugewachsen  ist  und 
auch  die  seitlichen  Winkel  schon  sehr  spitzig  sind ,  wahreud  nach  vorne  zu  noch 
ein  tiefer  Spalt  in  die  Stirnbeinschuppe  hineinragt,  dessen  Riinder  zwar  schon 
hart,  aber  nur  in  sehr  langsamer  gegenseitiger  Annaherung  begritfcn  sind.  Die 
F.  stellt  dann  eineu  queren ,  etwa  2 — 3  Cm.  in  der  IJreite  messendeu  Spalt 
dar,  aus  dessen  Mitte  nach  vorne  zu  unter  einera  rcchten  Winkel  ein  sagittaler  Fort- 
satz  etwa  2  Cm.  tief  in  die  Stirnbeinschuppe  hineinragt.  Der  vollstiindige  Ver- 
schluss  derartiger  F.  braucht  sehr  lange  Zeit  und  schleppt  sich  gewohnlich  bis 
weit  in  das  dritte  und  auch  in  das  vierte  Lebensjahr  hinein.  Wenn  die  Rachitis 
ausheilt,  dann  verkntkdiert  der  vordere  sagittale  Spalt  ungemein  rasch  und  es 
bleibt  dann  als  letzter  Rest  der  ehemaligen  „IIellel)ardenforin"  ein(^  kleine,  (juer- 
gestellte  Liicke  zuriick. 

Eine  andere  Gestaltsanomalie  der  F. ,  welclie  sich  gleichfalls  aus  der 
Dreiecksform  ablciten  liisst,  ist  die  „K  a  r  te  n  h  c  r  z  f  o  r  m"  (Fig.  14).    Sie  findet 
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sich  nur  bei  sehr  kleinen  F.,  deren  grdsster  Durclimesser  das  Mass  von  1  Cm. 
nicht  mehr  iiberschreitet.  Sie  entsteht  aus  dem  Vorstadium  der  „Dreiecksform" 
dann,  wenn  an  den  seitlichen  und  der  liinteren  Ecke  der  F. ,  also  an  den  Ein- 
mtindungsstellen  der  Nahte,  eine  intensivere  Knoclienanlage  stattfindet,  als  wie  an 
den  dazwischen  liegenden  Theilen  der  hinteren  Fontanellrander.  Die  Folge  eines 
derart  unregelmassigen  Knochenwachsthums  wird  zunachst  die  sein,  dass  entsprechend 
der  Sagittalnahtmiindung ,  woselbst  intensive  Knochenapposition  statthat ,  ein 
zwickelformiger  Vorsprung,  in  das  Innere  der  Fontanellfigur  hineinwaclisend,  sich 
entwickelt.  Ferner  werden  unter  solchen  Verhaltnissen  die  seitlichen  Winkel- 
partien  der  F.  schon  in  der  Verknoclierung  vorgeschritten  sein  miissen ,  so  dass 
der  Querdurchmesser  der  F.  schon  sehr  bedeutend  an  Grosse  abgenommen  liat, 
wiihrend  die  zwischen  den  Eclcen  liegenden  Theile  der  hinteren  Fontanellrander, 
weil  sie  langsamer  als  die  iibrigen  Randpartien  der  F.  apponiren,  sich  nicht  den 
vorderen  Fontanellrandern  entsprechend  annahern  konnen  und  daher  nicht  wie 
gewohnlich  nach  innen  convex,  sondern  nach  innen  concav  geschweift  erscheinen 
werden.  Daraus  ergibt  sich  von  selbst  die  Beschreibiing  der  „Kartenherzform", 
wie  sie  in  Fig.  14  abgebildet  ist.  Diese  Art  F.  zeichnet  sich  gewohnlich  durch 
sehr  harte  und  compacte  Knochenrander  aus.  Tritt  an  einer  anderen  Stelle  in 
der  Continuitat  der  hinteren  Seite  des  Fontanelldreieckes ,  als  an  der  Sagittal- 
nahtspitze,  intensivere  Knochenapposition  auf,  dann  wird  der  in  das  Fontanell- 
planum  vorspringende  Zwickel  nicht  mehr  medial  in  der  Sagittalnahtmiindung, 


Pig.  14.  Pig-  15.  Pig.  16. 


V  Vr 

Kartenherzform.  Unregelmassige  Kartenherzform.  Khombische  Pontanellenform . 


sondern  irgendwo  lateral  in  der  hinteren  Fontanellkante  liegen.  Daraus  resultirt 
eine  „unregelmassige  Kai-tenherzform"  (Fig.  15).  Die  F.  zerfallt  dann  durch  den 
lateral  gelegenen  Vorsprung  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen.  Auch  dann, 
wenn  bei  anfangs  regelmassiger  Kartenherzfigur  die  eine  Hiilfte  des  Kartenherzes 
rascher  verwachst  wie  die  andere,  kann  auch  bei  median  gelegenem  Zwickel  eine 
unregelmassige  Kartenherzform  entstehen,  in  welcher  die  beiden  durch  den  Sagittal- 
durchmesser  der  F.  getrennten  Fontanellpartien  ungleich  gross  sind. 

Wir  kehren  nun  wieder  zu  der  Urform  der  F. ,  dem  Rhombus ,  zuriick 
und  lassen  die  Dreiecksform  und  alle  Figuren ,  die  sich  aus  derselben  ableiten 
lassen,  bei  Seite. 

Wir  haben  gefunden,  dass  die  Dreiecksform  der  F.  aus  der  rhombischen 
dann  entsteht,  wenn  an  beiden  hinteren  Randern  des  ursprtinglichen  Foutanellen- 
rhombus  —  symmetrisch  und  gleiclizeitig  —  rascher  verkalkende  Knochensubstanz 
apponirt  wird,  wie  an  den  beiden  vorderen  Randern  desselben.  Nun  kann  sich  aber 
auch  ein  anderer  Fall  ereignen,  namlich  der,  dass  nur  an  einem  der  beiden  hinteren 
Fontanellrander  —  und  nicht  wie  vorhin  angedeutet,  an  beiden  —  die  Ossification 
in  ungleich  lebhafterem  Masse  vor  sich  geht,  als  an  den  vorderen ,  im  Stirnbeintheile 
gelegenen  Randern.  Dann  wird  aus  der  rhombischen  die  rhomboedrische  oder 
schiefe  Fontanellenform,  wie  Fig.  1 6  zeigt.  Das  ist  sehr  leicht  zu  begreifen. 
Denkt  man  sich  in  einem  Rhombus  eine  der  vier  Seiten  in  ihrer  Lage  gegen  das 
Innere  des  Viereckes  hinein  vorgeschoben,  so  wird  aus  dem  Rhombus,  dem  gleich- 
seitigen  schiefwinkeligen  Viereck,  ein  ungleichseitiges  mit  je  zwei  parallelen,  ungleich 
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langen,  gegeimberliegenden  Seiten,  weil  die  zwei  der  vorgeriickten  Seite  anliegenden 
Seiten  des  Viereckes  mm  urn  die  Vorriickungsdistanz  der  ersteren  abgekiirzt 
und  dalier  kleiner  geworden  sind.  Das  neue  Viereck  hat  dann  je  zwei  gleich 
grosse  und  parallele  gcgeniiberliegende  Seiten  und  Winkel  —  es  ist  ein  R  h  o  m- 
boeder  geworden.  In  unserer  Abl)ildung  ist  an  dem  (im  Bilde)  rechten  binteren 
Rande  das  Vorriicken  der  Begrenzungslinie  durch  intensivere  Ossification  von  dem 
betreffenden  Knocbenrande  her  eingetreten.  Dadurch  ist  auch  die  hintere  Spitze 
des  Viereckes  niclit  mehr  mit  der  vorderen  Spitze  der  Sagittalnaht  identisch, 
vielraehr  ist  die  erstere  weiter  iiacli  links  iiber  die  Mediaulinie  des  Schildels  hin- 


ausgertickt ,  und 


die  Sagittalnaht 


endet  in  der  Continuitilt  des  intensiver  ossifi- 


cirenden  Knochenrandes.  (In  der  Abbildung  ist  die  Medianlinie  durch  eiue  puuktirte 
Linie  dargestellt.)  Durch  diesen  Vorgang  erhalt  die  ganze  F.  einen  eigenthtim- 
nchen  schragen  Habitus ,  sie  erscheint  wie  schief  in  die  Continuitiit  des  Schildels 
eingesetzt.  Auch  diese  Fontanellenform  wird  gleich  wie  die  regelmiissige 
und  unregelmassige  Kartenherzf'orm  nur  mehr  bei  sehr  kleinen  F.  angetroffen, 
deren  grcisster  Durchmesser  d;is  Mass  von  1  Cm.  nicht  iiberschreitet.  Dennoch 
kann  die  ganzliche  Involution  bei  solchen  F.  noch  immer  einen  Zeitraum  von 
vielen  Monaten  in  Ansprucli  nehmen.  Es  ist  selbstverstandlich ,  dass  an  jedem 
beliebigen  Fontanellenrand  unter  entsprechenden  Verhaltnissen  das  eintreten  kann, 
was  hier  zur  Erleicherung  des  Verstiindnisses  beispielshallier  fiir  einen  ganz  be- 
stimmteu  angegeben  wurde,  und  dass  dadurch  das  hieraus  entstandene  Fontanellen- 
viercck  jc  nach  den  vorliegenden  Umstiinden  in  verscliiedener  Richtung  schief 
gelegen  sein  kann.  Es  ist  weiterhin  ersichtlich  und  bedarf  nnch  den  voraus- 
geschickten  Erliluterungen  und  Abbildungcn  kciner  weiteren  Erklarung,  dass  auch 
noch  andere  von  der  Norm  abweichende  Vierecksformen  als  die  rhomboedrische 
unter  der  Herrschaft  anomaler  Verknoclierungsvorgange  an  dei'  Stirnfontanelle 
erscheinen  konnen,  wenn  an  den  einzelnen  Foutanellrandern  durchwegs  ungleich- 
massige  Ossification  stattfindet.  Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  alle  in  Frage  kommenden 
Moglichkeiten  zu  erortern. 

Nun  wiire  noch  cine  bei  ausheilcudcr  Scliadelrachitis  sehr  haufig  zu 
beobachtende  Fontanellenform  zu  besprechen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  F.  entweder  in  longitudinaler  oder  in  (juerer  Richtung  rascher  ver- 
wiichst,  als  in  der  entsprechend  entgegengesetzten  Dimension.  Dadurch  wird  die 
F.  in  einem  gewissen  Stadium  der  Involution  eine  Spaltform  an-  ig 
nehmen,  und  zwar  wird  sie  eine  querc  Spaltform  darbieten, 
wenn  die  Verknoeherung  in  longitudinaler  Richtung ,  also  in  der 
Richtung  von  vorne  nach  riickwiirts  und  umgekehrt  rascher  statt- 

gefundcn  liat,  als  in  der 
queren  Richtung  von  einer 
Seite  zur  anderen  (Fig.  17). 
Hingegen  wird  sie  einen 
longitudinalen,  in  sagittaler 
Richtung  sich  erstreckeuden 
Spalt  vorstellen  —  1  o  n  g  i- 
tudinalc  Fontanellen- 
form (Fig.  18)  — ,  wenn 
von  beiden  Seitenwinkeln 
her  intensive  Verknoeherung  eingetreten  ist ,  wiihrend  am  vorderen 
und  hinteren  Winkel  der  F.  nur  sehr  langsames  Wachsthum  statt- 
gefunden  hat.  Man  findet  dann  bei  der  Palpation  anstatt  der  F. 
einen  liinglich  elliptisclien  Quer-  oder  Liingsspalt  von  mehreren 
Millimctcrn  Oeffnungsweite  bei  einer  zwisclicn  1  und  3  Cm.  schwaukenden  Liingen- 
ausdelmung. 

Beide  letztgenannten  Spaltformen  sind  Rcsiduen  ehemals  bedeutend  ver- 
grossert  gewesener  F.    Die  quere  Spaltform  iiber wiegt  die  longitudinal e   um  ein 
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Vielfaches  in  Bezug  auf  Haufigkeit  des  Vorkommens.  Auch  findet  man  viel 
haufiger  bei  queren  Fontanellspalten  eine  gi-ossere  Ausdehnung  als  bei  sagittal 
gestellten.  Diese  letzteren  sind  in  ihrer  Spaltlange  kaiim  je  iiber  l^/., — 2  Cm. 
gross,  quere  Fontanellspalten  liingegen  sind  manchmal  in  einer  Ausdehnung  von 
3 — 5  Cm.  ofFen.  Trotzdem  sind  die  longitudinalen  F.  viel  hartnackiger  in  ihrem 
Bestande  als  die  queren  und  ganz  gewohnlich  von  ungemein  harten  und  ebnrneirten 
Knochenrandern  umgeben ,  an  welchen  sich  keine  lebhafte  Ossiiicationstendenz 
geltend  macht. 

In  Fig.  17  und  18  haben  wir  spaltformige  F.  von  regelmassiger  und 
symmetrischer  Gestalt  kennen  gelernt.  Ein  Blick  auf  die  bezeichneten  Figuren  zeigt 
uns,  dass  hier  der  sagittale  und  frontale  Durchmesser  stets  die  F.  genau  halbirt. 
Dem  ist  jedocli  nicht  immer  so.  Es  kann  sich  unter  dem  Einflusse  des  rachi- 
tischen  Processes  ereignen,  dass  die  eine  Halfte  des  Spaltes  starker  in  ihrer 
Involution  gehemmt  wird  als  die  andere.  Dann  wird  eine  asymmetrische  oder 
unregelmassige  Spaltform  zu  Stande  kommen,  bei  welcher  der  sagittale,  respective 
der  coronare  Durchmesser  der  F.  die  SpaltofFnung  in  zwei  ungleich  grosse  Theile 
zerlegt.  Auch  diese  Erscheinung  triflft  haufiger  die  quere  Spaltform  der  F.  wie 
die  longitudinale. 

Die  bisher  abgehandelten ,  durch  Rachitis  verursachten  Gestaltanomalien 
der  F.  hatten  alle  das  gemeinsame  Charakteristikon  an  sich,  unmittelbar  durch 
den  rachitischen  Krankheitsvorgang  als  solchen  hervorgerufen  worden  zu  sein. 
Denn  in  alien  bis  nun  angefiihrten  Fallen  lag  den  Formanomalien  eine  krank- 
hafte  Unregelmassigkeit  der  Verknocherungsvorgange  an  den  Knochenrandern  der 
F.  zu  Grunde,  wodurch  selbstverstandlich  auf  directem  Wege  Abweichungen  von 
der  normalen  Fontanellengestalt  zu  Stande  kommen  mussten.  Bei  den  nun  zu 
besprechenden  Gestaltanomalien  ist  zwar  auch  die  Rachitis  als  Urheberin  be- 
theiligt,  allein  nicht  in  unmittelbarer  Weise,  wie  zuvor  betont,  sondern  bios  auf 
mittelbarem,  indirectem  Wege. 

Wir  wollen  dies  sofort  auseinandersetzen.  Wenn  man  viele  racliitische 
Kinder  in  Bezug  auf  die  Ossificationsverhaltnisse  der  F.  untersucht,  so  wird  man 
in  einzelnen  Fallen,  aber  stets  nur  bei  in  Involution  begriffenen  F.  alterer  Kinder, 
gewahr  werden,  dass  das  Niveau  der  F.  nicht  mit  dem  der  iibrigen  Schadelobei'flache 
zusammenfallt ,  sondern  hoher  oder  tiefer  als  letzteres  gelegen  ist.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist  darin  gelegen,  dass  die  Randpartien  der  F.  in  diesen 
Fallen  nach  aufwiirts  oder  nach  abwarts  zu  umgebogen  sind,  so  dass  die  zwischen 
ihnen  ausgespannte  Fontanellmembran  dem  iibrigen  Schadelniveau  gegeniiber 
sich  dementsprechend  in  erhohter  oder  vertiefter  Lage  befinden  muss.  Die  hieraus 
resultirenden  Fontanellformen  wiiren  als  „erh6hte  und  vertiefte  F."  zu  bezeichnen, 
und  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  als  „vorgew6lbte  und  eingesunkene  F." 
beschriebenen  Fontanellanomalien,  welche,  wie  wir  schon  auseinandergesetzt  haben, 
nicht  auf  das  Niveau  der  Fontanellrander ,  sondern  auf  den  Spannungsgrad  der 
Fontanellmembran  Bezug  haben. 

Die  besagten  Niveauanomalien  entstehen  nun  bei  Vorhandensein  abnormer 
Consistenzverhiiltnisse  an  den  rachitisch  afficirten  Knochenrandern  der  F.  unter 
Einwirkung  abnormer  intracranieller  Druckverhaltnisse. 

a)  Die  erhohte  F.  (Fig.  19).  Die  erste  Voraussetzung  ftir  das  Zu- 
standekommen  derselben  ist  betrachtliehe  craniotabische  Erweichung  der  Rand- 
partien der  F.  zu  einer  Zeit,  wo  gerade  eine  starkere  Inhaltsvermehrung  der 
Schiidelkapsel  im  Zuge  ist.  Die  niichste  Folge  einer  derartigen  Inhaltsvei-mehrung 
wird  sein ,  dass  die  frei  bewegliche  und  unzusammendriickbare  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  gegen  den  Ort  des  geringsten  Widerstandes ,  also  gegen  die  F.  hin, 
ausweichen  und  dieselbe  emporheben  wird.  Sind  nun  auch  die  Rander  der  F. 
weich  und  nachgiebig,  so  werden  sie  mit  in  die  Hohe  gehoben,  sozusagen  „auf- 
gekrampt"  werden.  Tritt  in  dieser  Situation  der  F.  in  Folge  Nachlasses  des 
rachitischen  Krankheitsprocesses  Erhartung  der  Knochenrander  und  ordentliche 
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Ossification  ein ,  dann  kommt  die  bezcichnete  Form  der  F.  zu  Staude.  Bei  ent- 
spreclieiul  liochg-i-;idiger  Erweicliuiig-  der  Fontaiiellriiiider  diirfte  seliou  der  norraale 
Wachsthumsdruck  des  Gehiraes  g-eniigen ,  den  g-eschilderten  Wolbungseflect  her- 
vorzuhringen ,  zumal  wenn  gerade  an  den  die  Foutanelloffnung  umgebenden 
Knochenpartien  die  Erweichung  weiter  vorgeschritten  ist,  als  an  dem  iibrigen 
Schadelskolettc.  So  lange  die  Fontanellrilnder  noch  weich  sind,  ist  aber  von  der 
besprocheiien  B^jrmanomalie  der  F.  nocli  nielits  zu  merkeu.  Die  weiclien  Rilnder 
gehen  niimlicli  g-anz  allmalig  uud  unmerklieli  in  die  Fontanellwolljung  iiber.  Erst 
wenn  die  Kacliitis  nacbliisst  und  sicli  Verknocherung  init  p]rh;irtung  der  Theile 
einzustellen  beginnt ,  zeigt  es  sicli ,  dass  die  Apposition  der  neu  angebildeten 
Knocheiisubstaiiz  iiber  die  Wolbung  biniiljergeschritten  ist.  Auch  dann,  wenn  bei 
sonst  enlsprcciieudcr  Ossification  des  Schiidels  gerade  nur  die  Fontanellrilnder 
schwcrer  unter  der  Racliitis  gelitten  linl)cn ,  oder  wenn  anderweitige ,  vorher 
erweiciit  gewesene  Partien  in  der  Continuitiit  der  Schiideldeckc  sicli  bereits  con- 
solidirt  haben  und  gerade  nur  die  kn(3clierne  Umrandung  der  F.  noch  cranio- 
tabisch  geblieben  ist ,  kann  eine  Aufbiegung  der  Fontanellrilnder  und  Hand  in 
Hand  dauiit  eine  Erhohung  der  F.  cintreten,  wenn,  wie  das  gar  nicht  so  selten 
vorkoinmt,  voriibergehend  ein  liydroccplialischer  Erguss  zur  Scliiidelracliitis  sicli 
hiuzugesellt  hat.    Die  aufgekrilrnpten  Foutauellriinder   erhiirten  dann  in  dieser 


Fig.  19.  Fig.  20. 


Erhdhte  FontaneUe.  Vertiefte  FontaneUe. 

Die  Fig.  19  uad  20  sind  nach  den  Ergebnis6en  der  Palpation  der  Foatanelle  bei  einera  22  und  einem 
26  Monate  alten  Kinds  gezeichnet  uud  steUen  die  bstrelfenden  FontanellverhilUnisse  schematisch  dar. 
Die  Figuren  sind  so  aufgeuomraen,  als  wiiren  die  Weichtheile  der  Scbiideldeckt*  entfernt. 

Situation.  Die  anfiinglicli  wohl  bemerkbare  Spannungszunalinie  der  F.  liisst  mit 
der  Zeit  allraillig  nacli ,  da  derartige  voriibergehende  intracranielle  Fliissigkeits- 
ergiisse  zum  Tlicil  resorbirt,  zuin  Theil  aher  durch  das  vorsclireitende  Scliildel- 
wachsthum  ihres  Einflusses  auf  die  Fontanellenspainiung  beraubt  werden.  Anders 
konnte  auch  nicht  leicht  Verknocherung  der  Rilnder  und  Verwaehsen  der  F.  ein- 
treten,  denn  starke  Spannung  der  Fontanellraeml)ran  ist  einer  Erhartung  dersclben 
iiberhaupt  nicht  giinstig.  So  findet  mun  denn  bei  erliiihten  F.,  im  Falle  die  Rilnder 
derselben  hart  sind  uml  die  F.  in  Involution  bcgritt'en  ist,  dieselbe  gewolinlich  in 
einem  durchaus  normalen  Wiilljungs-  und  Spanmingszustande  ,  keineswegs  jedoch 
ill  einem  Zustande  vermehrter  Spannung.  In  einigen  seltenen  Fiillen  liat  Verfasser 
beobachtet ,  dass  die  iiber  den  aufgeworfenen  Fontanellrilndern  dahinziehende 
Membran  ungewohnlicli  spanuungslos  und  sclilatf,  wenn  auch  nicht  eingesunkeii 
war.  Zur  Erklilruiig  derartiger  Vorkommnisse  muss  angenommen  werden,  dass 
hier  voriuals  starke  Dehnung  und  Ausstiilpung  der  F.  unter  der  Einwirkung  eines 
rasch  zu  Stande  gekomraenen  Fliissigkeitsergusses  bestanden  hat,  dass  der  letztere 
aber  zur  Resorption  gelangte,  so  dass  nach  Sistiruug  des  intracraniellen  Ueber- 
druckes  die  Dehnung  der  Membran  in  das  Gregenthcil ,  in  Erschlatfung  iiber- 
gegangen  ist. 

bj  Die  vertiefte  F.  (Fig.  20).  Die  Verhiiltnisse  liegen  hier  wie  folgt: 
Sowohl  von  der  Schcitelliohe,  als  auch  von  der  Hohe  der  Stirnbeinwiilbung  macht 
sieh  gegen  die  F.  zu  von  alien  Seiten  her  eine  auffallende  Abdachung  bemerkbar, 
welche  ihr  Maximum  in  den  Fontanellrandern  erreicht ,  so  dass  diese  in  ein  viel 
tieferes  Niveau  als  alle  iibrigen  Punkte  der  Schiideloberfliiche  zu  liegen  kommen. 
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Gleiehzeitig  sind  in  alien  derartigen  Fallen  die  Tubera  frontalia  et  parietalia  stark 
ausgewolbt ,  der  Umfang  des  Scliadels  ist  bedeutend  vergrossert  und  die  Form 
desselben  ausgesprochen  vierhiigelformig.  Die  Schadelknochen,  besonders  aber 
die  der  Fontanelloftnung  nahe  gelegenen  Theile  derselben  sind  hiebei  gewohnlich 
schon  von  betraehtlicher  Harte.  Mancbmal  linden  sich  jedoch  selbst  bei  mehr- 
jahrigen  Kindern  in  solcben  Fallen  trotz  vorwaltender  Eburneation  in  der  Con- 
tinuitat  der  Sebuppenknochen  noch  weicbe  Stellen  im  Verlaufe  der  Hinterhaupt- 
niibte.  Im  Grossen  und  Ganzen  liegt  also  in  solcben  Fallen  stets  das  Bild  schwerster 
Scliadelrachitis  in  ihren  spateren  Erscbeinungsformen  vor.  Zur  Erklarung  der 
beschriebenen  eigenartigen  Anomalie  der  Fontanellenvertiefiing  ware  anzufiibren, 
dass  in  den  betrefFenden  Fallen  an  den  Knoehenrandern  der  F.  friiher  Nachlass 
der  racbitiscben  Krankbeitserseheiimngen  eingetreten  ist,  als  an  den  gewolbten 
Theilen  in  der  Contiiniitat  der  Sebuppenknochen ,  so  dass  an  den  erstgenannten 
Orten  Erbilrtung ,  ja  manclimal  scbon  Eburneation  besteht,  wabrend  an  den  letzt- 
bezcichneten  Knochenpartien  der  rachitische  Process  nocb  in  hohem  Grade  fiorirt 
und  zu  fortdauernder  Auswolbnng  der  Tubera  fiibrt.  Unter  solcben  Verhaltnissen 
nimmt  die  Wolbung  der  Hockergegenden  der  Stirn-  und  Scheitelbeinschuppen 
immer  nocb  zu,  Avithrend  die  Eandpartien  der  F.  in  ihrer  Lage  weiter  verbarren. 
Es  ist  sobin  obne  weiter  auszuspinnende  Erklarung  ersicbtlich,  dass  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkte ,  der  in  den  verschiedenen  Fallen  selbstverstiindlich  ein  ver- 
schiedener  sein  muss,  die  Eandpartien  der  F.  sich  in  einem  tieferen  Niveau  befinden 
mtissen  als  alle  iibrigen  Partien  der  Schadeloberflacbe.  Die  Lage  der  Fontanell- 
rander  andert  sich  eben  nicht,  wabrend  die  iibrige  Schadeloberflacbe  immer  mehr 
ausgewolbt  wird. 

Beide  bier  abgebandelten  Arten  von  Niveauanomalien  der  F.  sind  als 
Folgezustande  schwerster  Schiidelrachitis  zu  betrachten ,  sind  frtihestens  gegen 
Schluss  des  zweiten  Lebensjabres  anzutreffen  und  gehen  mit  ausserst  schleppender 
Involution  der  F.  einher.  Die  Ausdebnung  der  F.  kann  hiebei  mitunter  noch  eine 
ganz  bedeutende  sein :  3 — 4  Cm.  im  grossten  Durchmesser.  In  der  Kegel  ist 
aber  die  Ltteke  zur  Zeit,  da  die  Niveauanomalie  voU  entwickelt  ist,  schon  viel 
kleiner.  Die  geometrische  Figur  der  Liicke  ist  dabei  eine  sehr  wechselnde,  niemals 
jedoch  die  normale  rhombische,  sehr  haufig  eine  ganz  unregelmassige.  Nacb  den 
Beobachtungen  des  Verfassers  ist  es  ein  besonders  haufiges  Vorkommniss ,  dass 
vertiefte  F.,  wenn  sie  in  lebhafterer  Verwachsung  begriflfen  sind,  die  Form  eines 
Querspaltes  (Fig.  17)  zeigen,  wabrend  erhohte  F.  unter  den  gleichen  Verhaltnissen 
mit  Vorliebe  die  longitudinale  Spaltform  (Fig.  18)  annebmen.  Der  Grad  der 
Niveauerhohung  oder  Vertiefung  ist  selbstverstandlich  in  den  einzelnen  Fallen  ein 
sehr  verschiedener.  Die  grosste  zu  beobachtende  NiveaudifFerenz  der  Fontanellriinder 
den  angrenzenden  Theilen  gegentiber  betragt  in  hochgradigsten  Fallen  nicht  mehr 
als  l^/'o  Cm.  Leichte  Niveauunterschiede  zwisehen  FontanellofFnung  und  Schadel- 
dach  sind  iibrigens  sehr  haufig  zu  beobachtende  Vorkommnisse ,  betrachtlichere 
DiiFerenzen  gehoren  zu  den  Seltenheiten.  Auch  kann  der  Uebergang  in  die 
NiveaudiiFerenz  ein  allmaliger  oder  ein  mehr  unvermittelter  sein,  so  dass  in  einer 
Rcibe  von  Fallen  ein  schrages,  in  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  ein  mehr  senk- 
rechtes  Aufsteigen  oder  Abfallen  der  Eandpartien  der  F.  festzustellen  ist. 

Nach  vollstandiger  Verwachsung  derartig  anomal  gelegener  F.  bleibt 
gewohnlich  nocli  mehrere  Monate  an  der  der  ehemaligen  Liicke  entsprechenden 
Stelle  eine  kuppelformige  Erhohung  oder  eine  seicbte  Vertiefung  zurtick.  In  der 
Kegel  werden  jedoch  binnen  mehrfacher  Jahresfrist  auch  diese  letzten  Residuen 
der  beschriebenen  Anomalien  durch  das  unter  fortwabrenden  Resorptions-  und 
Appositionsvorgangen  einhergehende  Knochenwachsthum  des  Scbadels  allmalig 
ausgeglichen.  Nur  ausnahmsweise  bleiben  noch  bis  in  das  spate  Kindesalter 
binein  treppenf(irmige  Erholiungen  oder  Vertiefungen  in  der  Gegend  der  ehe- 
maligen F.  bestehen  und  dienen  dann  stets  als  Wahrzeichen  tiberstandener 
schwerster  Schadelrachitis.  Die  Knochensubstanz  dieser  Schadelpartien  ist  dann 
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stets  von  ungewohnliclier  Hiirte  und  Diclite,  die  Fontanellgegend  vollstandig- 
eburneirt.  Hochsinger. 

Foramen  ovale  (cordis),  OflFenbieiben  des.  Das  F.  0.  ist  eine 

Oeff'nuiig  iin  Vorliot'septum  des  fci talon  Herzens,  welche  gegen  Ende  des  Fiital- 
lebens  durcli  eine  eigenartige,  nach  vorne  und  oben  zu  mit  einem  freien  Kande 
versehene  Klappe  bedeckt  erseheint.  Die  voUsttindige  Anwachsung  des  genannten 
Klappenrandes  an  das  F.  o.  und  gleichzeitig  damit  der  definitive  Verscliluss  der 
Liicl\e  in  der  Vorkaramerscheidewand  erfolgt  erst  zwisclien  dem  8.  und  10.  Monate 
des  Extrnuterinlebens.  Wahrend  ini  Fotalzustande  des  ludividuunis  ein  Ueber- 
stromen  von  Blut  aus  dem  druckkriiftigeren  reehten  in  den  druckseliwacben 
linken  Vorhof  continuirlich  st:itttindet,  liiirt  diese  Circulation  nacli  der  Geburt  des 
Kindes,  man  kiinnte  sagen,  mit  dem  ersten  Athemzuge  auf,  well  nach  Eroffnung 
des  Lungenkreislaufes  im  geborenen  Kinde  der  linke  Vorhof  mit  Blut  von  den 
Lungenvenen  i-eichlich  gefiillt  wird  und  sich  daher  unter  gleichen  Spannungs- 
verhiiltnisscn  bclindet,  wie  der  rechte,  von  den  K('irpervenen  gespeiste.  Der  Druck 
in  beiden  Vorkammern  hiilt  sich  norraaler  Weise  gegenseitig  die  W;ige,  die  Klappe 
wird  dadurch  automatisch  geschlossen  erhalteu  und  verwilchst  dann  alluialig  mit 
dem  Eande  der  Liicke. 

Diese  Verhaltnisse  werden  am  leichtesten  gestort  durch  Anonialien,  welche 
die  Entfaltung  des  Lungenkreislaufes  bei  Neugeborenen  erschweren  oder  l)ehiudern 
(Lnngenatelectase).  Derartige  Involutionsstorungen  des  F.  o.  entziehen  sich  jedocli 
voUkommen  der  klinischeu  Diagnostik. 

Wirkliclic  tuuI  dauernde  D  e  f  e  c  t  b  i  1  d  u  n  g  im  Bereiche  der  Vorkammer- 
scheidewand  komnit  niemals  als  isolirte  angeborene  Herzanomalie  vor,  sondern  ist 
stets  Begleitei'scheinung  anderweitiger  congenit.iler  Herzatfectionen ,  insbesondere 
von  angeborenen  Pulmonalstenosen ,  Veriinderungen  am  Trictispidalostium  und 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli ,  mit  welcheu  Anonialien  die  in  Rede 
stehende  Ilemmungsbildung  zweifellos  in  genetischem  Zusainmenhange  steht,  soferne 
jede  der  genannten  Veriindernngen  im  Stande  ist,  einen  Ueberdruck  im  reehten 
Vorhof  zu  unterlialten,  welelier  das  Zuwachsen  des  F.  o.  verliindert.  Das  ( )tienbleil)en 
des  F.  0.  ist  audi  in  solclien  Fiillen  gewrilmlich  eine  durchnus  syniptomlos  bestehende 
Auomalie  und  liisst  sicii  lioclistens ,  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  ein 
sdiweres  und  coniplicirtes  Vitium  congenitum  vorliegt,  als  mitbestehend  vermutlien, 
denn  priign.-inte  Erschciuungen,  welche  zur  Diagnose  des  Zustandes  fiihren  ktinnten, 
gibt  es  nicht.  Theoretischer  Erwiigung  zufolge  kiinnte  die  Anomalie  zu  diasto- 
lischen  oder  p  r  ii s y  s t  o  1  i  s  c h e n  G  e r a  u s  c h  e n  Veranlassung  geben,  soferne 
wahrend  der  V o  r  h  o  fs systole,  also  im  h  erz  diastolischen  Moment,  durch  Ueber- 
stromeii  von  Blut  aus  einer  Vorkainmer  in  die  andere  an  den  Randei'n  des 
Defectes  Wirbelstromnngen  entstelieu  konnten.  Das  Punctum  maximum  soldier 
Gerausche  miisste  sich  in  der  Gegend  des  dritten  reehten  Rippenknorpels  linden 
und  ist  audi  thatsachlicli  schon  dementsprechend  statiiirt  worden.  Im  Uebrigen 
gehen  etwaigc,  duivh  die  Persistenz  des  F.  o.  hervorgerufene  Ersdieinungeii  in  dem 
Gesammtsyniptomcnbilde  des  complicirten  angeborenen  Ilerzattectes  auf,  so  dass  von 
einer  bestimniten  Diagnostik  dieses  Zustandes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  maugelhafte  Verwachsung  der  Valvula 
foraminis  ovalis,  wie  zahlreiclie  anatomische  Beobaditungen  gelehrt  haben ,  eine 
selir  haufig  vorkonimende  und  fiir  sich  allein  bestehende  Anomalie  darstellt,  welche 
fiir  den  Triiger  sowold  in  vitaler,  als  auch  in  symptomatischer  Ilinsicht  durchaus 
bcdeutungslos  ist.  Hochsinger. 

Formication  (F  hnin'ca ,  Ameise),  Anieisenlaufen.  Diese  Pariisthesie 
ist  ein  iiberaus  hiiuliges  Symptom  an  den  Beinen,  mauclimal  auch  in  der  Sacral- 
region  neben  unbestimmten,  zielienden,  driickenden  Sensationen,  leichtem  Sdimerz, 
Gefiihl  von  Ilohlsein  u.  dergl.  bei  nervosen  Personen,  insbesondere  bei  nninnlichen 
llysterikern  und  Hypochondern,  angeregt  durch  erschcipfende  Momente,  wie  das  rasche 
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Wachsthum  bei  ungeniigender  Ernahrung  oder  ungenugender  Appetenz,  dann  nicht 
selten  durcli  Lungenspitzencatarrhe,  wahrend  solenne  Phthise  hochst  selten  dieses 
Symptom  hervorruft.  In  anderen  Fallen  ist  die  F.  eine  typische  Keaction  auf 
psychisch  einwirkende  Momente,  geistige  Ueberanstrengung,  Nachtarbeit,  haufiger 
noch  peinliche  Aufregungen,  besonders  die  Stunden  der  Reue  von  Masturbanten, 
die  Tage  nach  Verdruss  im  Geschaft  ,  ziemlich  selten  am  Tage  nach  einem 
Coitus,  entschieden  haufiger  bei  Verheirateten  bei  einer  durch  Menses,  Entbindung 
der  Fran  aufgenothigten  Enthaltsamkeit.  In  alien  diesen  Fallen  kann  man  sich 
bei  genauer  somatischer  Untersuchung  und  Fehlen  aller  spinalen  oder  neuritischen 
Symptome  mit  der  Diagnose  einer  functionellen  Neurose  beruhigen,  wenn 
neben  den  subjectiven  Beschwerden  der  Nervositat,  Neurasthenie ,  Hypochondrie, 
Hysterie,  die  sich  sonst  noch  finden  mogen,  auch  objective  Merkmale  einer  aus- 
gesprochen  nervosen  Constitution ,  insbesondere  verminderte  oder  aufgehobene 
Sensibilitat  der  Skleren  bei  Beriihrung  der  Sklera,  nicht  der  Cornea,  mit  einem 
schmalen  Papierstreifchen  sich  zeigt,  dabei  etwa  auch  gar  kein  Reflex  des  Lid- 
schlusses  hervorgerufen  wird,  oder  der  Reflex  erst  im  Momente  des  Abziehens 
des  Streifens  auftritt,  wobei  die  Conjunctiva  nicht  selten  noch  etwas  durch  Ankleben 
am  Streifen  gezeiTt  wurde.  Andere  solche  positiv  verwerthbare  Symptome  sind 
ein  unter  psychischen  Einfltissen  eintretender  Gefasserethismus,  ein  jahes  Ansteigen 
des  Blutdruckes  zu  Beginn  der  Untersuchung  mit  v.  Basch's  Sphygmomanometer, 
so  dass  der  Blutdruck  an  der  A.  temporalis  gleich  nach  Aufsetzen  des  Instrumentes 
um  40 — 100  Mm.  hoher  steht  als  spater,  nachdem  man  2 — 3  Minuten  lang  das 
regelmassige  Auf-  und  Abschwanken  des  Blutdruckes  abgewartet  hat.  Im  selben 
Sinne  einer  rein  functionellen  Neurose  sind  auch  die  nicht  selten  daneben  bestehenden 
Gefiihle  zeitweisen,  sehr  leicht  hervorzurufenden  Einschlafens  der  Hand,  eines  Fusses 
oder  einer  halben  Seite  bei  Liegen  im  Bette  auf  dieser  Seite  oder  beider  Beine 
beim  Sitzen  zu  deuten ,  oder  mannigfache  prickelnde  oder  brennende  oder  leicht 
stechende  Empfindungen  an  den  Fusssohlen,  an  den  Unterschenkeln,  um  die  Knie, 
wie  sie  so  haufig  neben  dem  Ameisenlaufen  geklagt  werden,  oder  Gefiihle 
des  Taubseins  der  Haut  ohne  objectiven  Befund,  von  Hohlsein  der  Beine  nach 
Coitus  u.  s.  f. 

Gegeniiber  der  erdriickenden  Zahl  der  Patienten  mit  F.  und  bios  functio- 
nellen Neurosen  in  der  hauslichen  Praxis  oder  den  Ordinationsconsultationen  tritt 
die  Zahl  der  Falle  mit  Hinterstrangsklerose  und  der  peripheren  Neuritis  mit 
Ameisenlaufen  weit  zurtick.  Hier  sind  stets  zum  Verdacht  auf  Tabes  Verminderung 
oder  Fehlen  des  Patellarreflexes ,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Augenmuskelparesen, 
Schwanken  bei  raschem  Umdrehen,  Wanken  bei  Stehen  mit  geschlossenen  Augen, 
Unfahigkeit ,  die  Beine  einem  Strich  entlang  im  Gehen  vor  einander  zu  setzen 
und  obenan  das  Vorhandensein  momentaner  blitzartiger  Schmerzen  zu  erfragen, 
wahrend  andauernde  Schmerzen  neben  mannigfachen  Sensibilitatsstorungen ,  selbst 
Ataxic,  zusammen  mit  bios  continuirlichen  Schmerzen ,  die  besonders  durch  active 
Bewegungen  gesteigert  werden,  jene  Falle  charakterisiren ,  die  muthmasslich  nur 
periphere  Neuritiden  bedeuten,  in  dereu  Beginne  auch  F.  sich  einstellen  kann. 

Die  F.  findet  sich  hie  und  da  als  bios  initiates  Symptom  bei  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n 
M  y  e  1  i  t  i  d  e  n ,  sie  tritt  aber  spater  stets  weit  hinter  die  immer  deutlicher  her- 
vortretenden  motorischen  Storungen  und  die  Sensibilitatsstorung  der  extremen  Ab- 
schnitte  der  paretischen  Extremitaten  zuruck,  seltener  tritt  sie  in  spateren  Stadien 
erst  hervor. 

F.  kann  sich  neben  anderen  Parasthesien  und  insbesondere  meist  deuthch 
hervortretender  Abstumpfung  der  Temperatursempfindung  auch  bei  Syringo- 
myelic finden,  stets  aber  als  ein  ganz  zuriicktretendes  Symptom  gegeniiber  den 
objectiv  nachweisbaren  cutanen  sensiblen  Storungen,  den  meist  groben  moto- 
rischen Ausfallserscheinungen ,  die  sich  ofter  paraplegisch  als  hemiplegisch  aus- 
breiten ,  nicht  selten  schon  friih  Blase ,  After  und  Genitalapparat  einschliessen, 
wahrend  Blasenlahmung  und  Impotenz  relativ  selten  Initialsymptome  der  Hinter- 
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strangsklerose  bilden.  Sie  koiinen  mit  deutliclien  tropliischen  Stoningen  der  Haut, 
glossi  skin,  Morvaii'sclier  Kraiikheit  einhergehen. 

Ameisenlaufen  tindet  sich  nocli  hie  und  da  nebea  andcreu  Panistliesien 
und  insbcsondere  im  Ulnargebiete,  an  der  kleineu  oder  der  grosseii  Zehe  mit  nach- 
weisbarer  Abstumpfung  der  Sensibilitat,  sowie  bei  Tabes ,  audi  im  iStadiuiii  pro- 
dromoriim  der  progressiven  Paralyse.  Dann  werden  aber  uur  die  objeetiveu 
Symptomc,  wie  I'lipillendifferenz,  Facialparese,  sclilcifende  oder  stolperiide  .Spraehe 
mid  der  Vcrhist  an  geistiger  Leistungsfahigkeit,  als  diagiiostiscb  leitende  .Symptome 
zii  erhelieu  sein. 

Ameisenlaiifen  oder  Kriebeln  kommt  endlich  noch  als  Prodrom  von  G  eh  i  rn- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  vor,  einmal  als  iinmittelbar  vor  der  einbrechenden  cortiealen  Epi- 
lepsie  einpftindene  Parilsthesie,  nieist  iicbcn  einem  (iefiihle  st.um]ifer  Empflndung-  und 
schon  einsetzender  Schwache  einer  Extremitiit  oder  einer  Kfirperseite  vor  dem 
vollen  Eiubruch  der  Liilimung,  dann  komnien  aber  aueh  Kriebeln  und  Ameisen- 
laiifen in  Anfallen  vor,  die  von  Personen  geklagt  werden,  welchen  ein  apoplec- 
tischer  Insult  droht.  Die  Bedcutung  dieser  Sensatiouen  ist  nur  so  hoch  zu  messen, 
als  sie  vielleicht  den  Kranken  noch  reclitzeitig  zum  Arzt  fiihrt,  um  einem  drohenden 
Schlaganfall  durch  geeignete  Vorsichtsmassregeln  noch  zuvorkommen  zu  ktinneu. 
Direct  liisst  sich  auf  solche  Sensationen  kein  Schluss  aufbauen,  und  kann  nur  eine 
bei  (iehirnkrankheitcii  ausgefiihrte  methodische  Untersuehung  zum  Urtheile  fiihren, 
ob  cs  sich  thatsiichlich  nm  ccrel»rale  Symptome  oder  nur  um  functionelle  nervose 
Parasthcsien  handclt. 

Es  soil  hier  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  unter  „Nervo- 
sitat"  zu  besprechende  Nervositat  auf  al  k o  h  o li s  t  i s c h er  Grundlage 
ebenso  reich  an  cutanen  Parasthesien  ist  wie  die  Hysterie  und  maiiche  Fornien 
der  Hypochondrie,  dass  aber  audi  bei  constatirten  klaren  Symptomen  einer  chro- 
nisclien  Alkoholvergiftung  die  hohe  Bedeutung  nicht  unterschatzt  werden  darf, 
weldie  die  unter  dem  Alkoholmissbrauch  geforderten  arterio-sklerotischen  Gefiiss- 
veriindcrungcn  einerseits  und  anderseits  die  machtigen  Aenderungcn  des  Gefiiss- 
driickes,  bei  hoheni  Drucke ,  der  so  oft  noch  durcli  chronische  Nephritis  oder 
Sc'hrumpfiiiere  gesteigert  ist,  fiir  die  Gefahr  einer  llamorrliagie  des  (Tchirus,  bei 
(Jollapsen  des  Gcfiisstonus  fiir  die  Entstehung  von  marantisdieu  Thrombosen  und 
consccutivcn  ( iehirncrweicdiiingcn  darbict(>t.  P f u n g- 1- n. 

Fothergill'scher  Gesichtsschmerz,  s.  T  r  i  g  e  ui  i  n  u  s  u  e  ii  r  a  1  g  i  e. 

FraCtur  (Knochenbruch).  Die  Ku  oclienbriiclie  sdieiden  sich  ihrer  Dignitilt 
iiadi  in  zwei  Hauptclassen :  a)  einfache  oder  subcutane  und  I')  com- 
plicirtc,  und  zwar  verstclit  man  unter  den  letzteren  solche  Knoclienbriiche, 
(lir  durdi  Weiclitheilwunden  mit  der  ilusseren  Luft  communicircn.  In  der 
Friedeusi)raxis  bildet  (iie  erstgenannte  Classe  die  Mehrzahl  der  Fiille ,  im  Felde 
dagegen  hcrrsdit  cinlciichtend  die  zweite  bedeutend  vor,  weil  fast  ausnahmslos 
.die  durdi  ein  Prqjectil  erzeugten  Knoclienbriiche  in  dem  angegebenen  Sinne  com- 
plii'irte  sind.  Im  TTebrigen  thdlt  man  die  Knochenbriiche  in  v  o  1 1  s  t  ii  n  d  i  g  c 
iiml  u  11  v  ( 1 1  I  8 1  ;i  n  d  i  g  e  oder  p  a  r  t  i  e  1 1  e  ,  und  bcgreift  unter  letzteren  die 
Einknickungcu  der  cinen  Seite  des  Knochens,  .,Infractionen"  und  die  traumatisdien 
Epi])hysentrcnnungen,  dann  die  Fissuren,  i.  e.  Knodicnspriinge  oder  -spalten,  die 
Alis])litterinigen,  sowic  die  Durchbohrungen  des  Knochens  ohne  vollstiindige  Auf- 
lu'bung  seiner  Continnitiit.  Schliesslidi  unterscheidet  man  nodi  iitiologisch  solche 
durcli  directe  oder  indirecte  Gewalteinwirkung ,  je  nadulem  letztere  den 
KiKidien  an  der  gctroffencn  Stelle  selbst  oder  in  einiger  Entfernung  von  ihr 
iVacturirt,  bezieliungsweise  einen  lienachbarten  Knochen  ,  z.  B.  die  Clavicula  bei 
Pall  auf  die  vorgestreckte  Hand. 

Die  Aetiologie  l)ilden  Traumen.  Durcli  sie  ki'tunen  F.  schon  intrauteriu 
cntstehen ,  durch  Schlilge  oder  Stiisse ,  die  den  schwangeren  Uterus  getroifen ; 
terner  intra  partuni   durdi   die  Hand  und  Instrumente  des  Geburtshelfers ,  oder 
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durch  Starke  Wehenthatigkeit  bei  ranmlichem  Missvei'liiiltniss  zwischen  Frucht 
und  Becken,  —  diese  iibrigens  fast  ausschliesslich  Epiphysenlosungen,  beziehungs- 
weise  Fissuren  und  rinnen-  oder  lott'elformige  Impressionen  der  Schadelknochen, 
s.  iinten.  Die  weitaus  hiiufigste  Veraiilassung  einer  F.  ist  aber  dann  das  Hin- 
fallen,  zu  Boden  Sturzen  und  niichst  diesem  das  Autfallen  schwerer  Lasten  auf 
den  Korper  und  das  Einschlagen  von  Projectilen  in  ihn.  Seltener  sind  F.  durch 
dyskrasische  Degeneration  dcr  Knocheutextur ,  sogenannte  Spontanfracturen  bei 
Tabes  durch  rareficirende  Ostitis,  bei  Osteoporose  und  Osteonialacie,  protrahirter 
Rachitis,  bei  Neoplasinen,  insbesondere  Carcinom  (primar  und  metastatisch,  auch 
als  Krebsinfiltration) ,  Syphilis  (Leloir)  ;  ferner  Usurirung  durch  Aneurysmen. 
Nur  sehr  selten  sind  F.  gesunder  Knochen  durch  blossen  Muskelzug  (Olecranon, 
Patella,  Ferse). 

I  Die  einfachen  (subcutanen)  Practuren. 

Anatomisch  zeigen  die  voUstandigen ,  also  durch  die  ganze  Dicke  des 
Knochens  gehenden  Briiche  Versehiedenheiteu  nach  Formen,  bedingt  durch  Richtung 
und  Zahl  der  (hier  fast  ausnahmslos  gezahnelten)  Trennungslinien,  nachLage  und  nach 
den  Dislocationen  der  Bruchenden.  Ausser  dem  haufigsten  Schriig-  oder  Scliiefbruch, 


Fig.  21.  Fig.  22.  Fig.  23. 


(Tsach  Albert.) 


niit  seinen  Unterarten ,  dem  T-formigen  (Fig.  21)  und  dem  V-  oder  Y-formigen 
(Fig.  22)  Bruch,  dem  Spiralbruch,  dem  seltenen  Querbrueh,  dem  noch  selteneren 
Langsbruch ,  begegnen  wir  Stiickbrtiehen  und  Splitter-  oder  Comminutivbriichen, 
je  nachdem  die  Bruchenden  in  einige  grossere  Stucke  oder  in  zahlreiche  kleinere 
zertriimmert  sind.  Die  Splitterungen  resultiren  aus  der  Sprodigkeit  der  betroffenen 
Knochen  und  sind  daher  an  den  Diaphysen  viel  haufiger  als  an  den  Epiphysen ; 
auch  die  Intensitiit  und  Breite  der  Gewalteinwirkung  kommt  in  Betracht.  Maschinen- 
verletzungen  oder  schwere  Ueberfahrungen  konnen  an  der  Bruchstelle  „zwischen 
den  intacten  Knochentheilen  einen  weichen  Brei  von  Knochentriiuimern"  (Huter) 
erzeugen,  welcher  von  den  gequetschten ,  aber  durchaus  nieht  iramer  zerrissenen 
Weichtheilen  umhtillt  ist.  Der  Lage  nach  sind  von  Wichtigkeit  die  „Gelenk- 
briiche",  d.  h.  F.  entweder  ganz  im  Bereiche  der  Gelenkhohle  (Fig.  23),  oder 
sich  von  aussen  in  dieselbe  nach  Continuitatstrennung  des  Knorpeliiberzuges 
hineinerstreckend.  Dislocationen  der  Bruchenden  entstehen  durch  die  verletzende 
Gewalt  oder  die  Schwere  der  verletzten  Gliedmasse  oder  durch  Muskelzug  gewohn- 
lich  da,  wo  nicht  benachbarte  Knochen,  wie  die  Schienen,  wirken,  oder  die  Auordnung 
der  umgebenden  Muskeln  wie  bei  den  Rippenfracturen,  oder  aber  Eiukeilung  der 
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gezalinten  Eruclienden  in  einander  (Gorapliosis)  diese  in  ihrer  iintiirliclien  Lag-e 
fixiren.  Man  unttTSciieidet  nacli  altem  llerkonimen  ganz  zweckmiissig  zu  rasciier 
Verstandigung :  Dislocatio  ad  axin,  winkelige  Knickung-  dcr  Fractnrstt'lie 
(Fig.  24),  ad  latus ,  einfaclic  scitliclic  Verscliiebung ,  nnd  ad  longitndincm,  i.  e. 
Verkiirzung  durch  seitliclies  Nebeneinandersciiielten  dcr  Bniclicnden  (Fig.  2.t), 
ad  periplicriaiii ,  Htttation  des  einen  Bnichstuckes  uni  seine  Liingsaehse ,  nnd 
schliesslich  die  Diastase ,  bei  welelier  kleinere  abgebrocliene  Knoelienfortsiltze 
diirrh  Muskelzng  von  dem  anderen  l>rnfhende  weggezogen  sind. 

Diese  Dislocationen  maeiien  die  Diagnose  der  F.  da,  wo  sie  ansgcsproclien 
vorli.nidcn  sind,  natiirlicli  selir  leielit.  Die  cliarakteristische  Deformitiit  eines  frisch 
Verletzten  t';iilt  sotbrt  in's  Ange  und  octroyirt  nns  iiberall  da,   wo  eino  Lnxation 
ansgeselilossen  ist,  die  Annahme  einer  F.  Unter  den  o  bj  e  c  t  i  v  en  S y  m  p  t  o  ni  e  n 
sind  Dislocationen  deshalb  die  bedentnngsvoUsten.  Man  benrtlieilt  nach  dem  alten 
licwiihrten  Grnndsatz  die  verletzte  Korperstelle  stets  synimetriseh,  liier  also  meist 
mit   der  nnverletzten  Extremitat,   nnd   systematiscli  dnrcli  Inspectimi,  daiin 
Palpation,   dann  M  en  sn  ration.   Der  letzteren  Wertli  darf  man  nieht  iiber- 
seliiitzen,   weil   ihre  Fclilerfinellen ,    vor  Allem  der  Umstand,    dass  gewolinlich 
liiiclienliafte    Stellen    als    Anhaltspnnkt    t'iir    das    Messband    genonimen  werdeu 
niiissen,    Difl'erenzen  von  1 — '2  (Jni.  iiielit   mchr   so    sicher  iinden 
lasseii ,    wie  bei  der  einfaclien  Inspection   dnrcii  das  forniverglei- 
chende  Angenniass.    Legt   die  Mittlieihmg  iiber  die  Art  der  Ver- 
nngliicknng  die  .Ab'igliciikeit  eines  frisclien  Kno- 
clienbrnclies  nnlie  nnd   ist  dcr  verletzte  Kiirper- 
tlieil    vorsielitig    entkleidet    ouer    bei  grosser 
Enipfindliclikeit  diircli  Anrsclnieiden    der  Bcklei- 
dnng  entblosst ,   so   constatirt  znniiclist  die  In- 
spection das  Vorliandenscin  odcr  Fchlen  dcr  Dis- 
location ,    Deformitiit,   Aliweicbnng   V(ni  der 
normalen  ( lontinnitatsform    des  Knochcns  .dnrcli 
Kriimmnng  oder  winkelige  Knicknng.    Man  er- 
innert  sich  dabei  der  Ert'alirnng,  dass  indirecte 
Gewalteiuwirknng  die  langen  Kiinchen  am  liiinlig- 
stcn  ini  oberen  oder  nnteren  Drittel  briclit.  Die 
Inspection  constatirt  gleichzcitig  vorliandene  Ver- 
k  ti  r  z  n  n  g   (=  Einkeilnng    oiler  Verscliiebnng 
der  Fragmente) ,   nnd   den  Grad  der  b;ild  nacli 
der  Knoclient'ractnr  durch  Extravasation  m>ii  Hint 
(Markliohle)  nnd  Lymplie  eintretenden  Schwellung 
der    die    Bruchendcn    nnigebend(>n  Weirlitlieile. 
Ersclieint  die  Hant  daselbst  stark  contniulirt,  so 
liegt  dcr  Scliluss  anf  directe  F.  mit  ihrer  gewidin- 
lich  scliwcrcren  Knochenlasion  nalie.  Dann  wird 
die  Inspection  nntcrstiitzt  nnd  ergiinzt  durch  die 
Pal])ation,  welch  letztei'c  indesseu  als  iibcrlhissig 
wo  jene  cine  fiir  F.  unzweitclhatt  cliarakteristische  Deformitiit 
aus  Sclionnng  der   verletzten  'I'hciie.    Die  Palpation  forscht 
zwei  Symptomen ,   die   fiir   die  Fracturdiagnose   fast  elicnso 
als  die  Hislocatidn   dcr  Fragmente:   nach  der  Beweglich- 
iml  nach  hicbci  durch  die  Reibung  der  Fragmente  entstehen- 
(s.  d.)  ;  dahcr  denn   die  drei  bis  Jetzt  eenannten   als  patlio- 
ii'nostische  t>l»jectivs_ymptome  bczeichnet  werden.  Die  beiden  letzteren.  Beweglieh- 
kcit  uiul  ( 'rc))itatii>u,  konnen  freilich,  weil  sie  von  der  ibiglichkeit  der  Verschiebnng 
dcr  Fragmente  abhiingen,  sehr  gering  sein  oder  ganz  fehlen:  bei  Einkeilnng  der 
lirnehenden  in  einander  oder  wenn  ein  nahe  benachliarter  Kmichen  den  gebrochenen 
stiitzt  und  ihni  beiznkommen  hindert.  nnd  wcnn  Diastase,  beziehungswcisc  Inter- 
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zii  niitcrlassen  ist , 
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liauptsiichlich  nach 
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position  von  Weichtheilen  oder  stark  eren  Blutgerinnseln  zwischen  die  Fragmente 
vorliegen.  Wo  durch  heftigeu  Schmerz  an  der  Fracturstelle  veranlasste  reflectorische 
Muslvelcontraction  der  Erkennung  von  abnormer  Beweglichkeit  und  Crepitation 
absolut  im  Wege  steht,  wird  die  Forschung  verschoben  bis  in  die  filr  die  Repo- 
sition notlawendig  werdende  Chloroformnarkose,  wo  sie  sich  dann  von 
selbst  ergeben. 

Die  Palpation  konnte  gleich  Bedaclit  nelimen  auf  die  Moglichkeit,  statt 
einer  einfachen  eine  mehrfaclie  F.  zu  eruii*en ;  oder  moglicherweise  die  Fractur- 
form,  den  Verlauf  der  Bruchlinie.  Die  Akidopeirastik,  d.  i.  Einsteclien  feiner 
scliarfer  Nadeln  bis  auf  die  Continuitatstrennung  im  Knochen  als  Sonden ,  niit 
Vermeidung  edler  Theile,  ist  als  unzureicliend  und  iiberfliissig  verletzend  ganzlieh 
ansser  Gebraucli  gekommen.  Desgleichen  die  K  n  o  c  h  e  n  p  e  r  c  u  s  s  i  o  n  und 
Osteophonie,  well  die  Knochenschallleitung  auch  durch  F.  nicht  alterirt  wird, 
solange  sich  die  Bruchenden  beriihren  (Hutee.)  ;  die  praktisch  sehr  wiclitige  (Vor- 
beugung  einer  Pseudarthrose)  Erkennung  der  Interposition  von  Weichtheilen, 
Sehnen ,  Bandern ,  Muskeln  zwischen  die  Fragmente  konnte  durch  sie  immerhin 
gefordert  werden. 

Die  subjectiven  Symptome  einer  frischen  Subcutanfractur  sind: 
gestorte  Function  des  betroffenen  Korpertheiles  und  der  ganz  charakteristische 
Beriihrungsschmerz.  Man  findet  sehr  einleuchtend,  dass  die  verletzte  Extremitat 
nicht  ohne  Schmerzen  bewegt,  die  Thoraxseite  mit  Rippenbruch  nicht  ausgiebig 
zur  Respiration  gehoben  werden  kann  etc.  Dieses  usuell  zu  den  subjectiven 
gezahlte  Symptom  der  Functionsstcirung  fehlt  nie ,  hat  aber  selbstverstandlich 
wenigstens  keine  differentialdiagnostische  Bedeutung.  Diagnostisch  hochst  wichtig 
dagegen  ist  der  Fracturberiihrungsschmerz :  denn  er  ist  das  einzige  aller  Sym- 
ptome, welches  bei  einer  F.  nicht  fehlen  kann !  Wenn  alle  anderen  Zeichen  fehlen, 
das  betrofPene  Glied  seiner  Form  nach  unverletzt,  ja  sogar  in  Folge  Stiitzung 
des  gebrochenen  Knochens  durch  einen  anderen,  z.  B.  an  Hand,  Fuss,  Vorderarm, 
ja  Unterschenkel,  functionstiichtig  erscheinen  witrde,  so  gibt  stets  ein  ganz  unver- 
hdltnissmdssig  starker  Schmerz,  iiber  welchen  der  Verletzte  bei  Beriihrung  klagt, 
jedesmal  die  Andeutung,  dass  ein  Knochcnbruch  an  dieser  so  schmerzhaften  Stelle 
vorhanden  ist.  Daher  spielt  dieses  Symptom  die  wichtigste  Rolle  fiir  die  Fractur- 
diagnose.  Der  Schmerz  ist  charakteristisch  ein  ganz  fixer,  d.  h.  auf  die  Stelle 
der  F.  beschi-ankt  und  der  sich  dort  durch  seine  ungemeine  Heftigkeit  sehr 
deutlich  heraushebt  aus  der  allgemeinen  Schmerzhaftigkeit  des  verletzten  Korper- 
theiles. Bei  Beriihrung  der  kritischen  Stelle  hciren  die  allgemeinen  Angaben  tiber 
dilfuse  Schmerzhaftigkeit  auf,  sie  werden  unterbrochen  durch  ein  plotzliches  Auf- 
schreien,  bei  starkeren  Naturen  wenigstens  Aufseufzen,  gewohnlich  begleitet  von 
dem  Gesichtsausdrucke  momentaner  grosster  Empfindlichkeit  und  von  Erblassen 
der  Patienten,  selbst  rauherer,  robuster  Naturen.  Und  so  charakteristisch  an  die 
Bruchlinie  fixirt  ist  dieser  Schmerz,  dass  unmittelbar  jenseits  derselben  die  Druek- 
empfindlichkeit  wieder  geradezu  contrastirend  geringer  ist. 

Freilich  kann  auch  ein  in  der  Continiiitat  des  verletzten  Rcihrenknochens 
oder  einer  Rippe,  entfernt  von  der  Fracturstelle  ausgeiibter  allmalig  gesteigerter 
Druck,  wenn  er  hinreichend  stark  angebracht  werden  kann,  um  auf  die  Fractur- 
stelle hinzuwirken  und  eine  leichte  Bewegung  der  Fragmentenden  an  einander  zu 
erzeugen,  in  demselben  Momente  den  plotzlich  den  Kranken  durchzuckenden  inten- 
siven  Knochenschmerz  an  der  (nicht  beriihrten)  Fracturstelle  hervorrufen',  der 
dann  durch  weiteren  Druck  auf  die  Knochencontinuitiit  sich  wiederum  rasch  zum 
Unertraglichen  steigert,  bei  Drucknachlass  sofort  verschwindet  —  ebenfalls  eine 
wohlcharakterisirte  Erscheinung,  die  in  der  ganzen  Symptoniatologie  des  Schmerzes 
;;nderswo  nicht  vorkommt :  wir  mochten  dieses  praktisch  wichtige  und  bisher 
nirgends  als  eigenartig  beschriebene  Symptom,  die  C o n t in ui tiit s -  D r u ck- 
empfindlichkeit,  besonders  aus  letzterem  Grunde  ausdriicklich  hervorheben. 
Eine  sehr  begreifliche  Ausnahme  von  der  Regel  bilden  hier  die  „Spontanfracturen" 
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der  Tabeskranken ,  welche  fast  Gonstaiit  dnrcli  iil)solute  Schmerzlosigkeit  aus- 
gezeiclinet  sind ,  durch  Analg-esie  der  tieferen  Theile ,  spcciell  dcs  Periostes 
(Kredel),  und  die  F.  bei  Racliitis,  die  nmsoweniger  schmerzliaft  ist,  je  weirher  nocli 
die  Knochen  sind.  Zu  den  subjectiven  Symptomeii  konnte  noch  das  ananinestiscli 
eruirte  Horeu  oder  Fiilden  eines  Krachens  im  Momente  des  Unfalles  gereclinct 
werden ;  der  geringe  A¥erth  dieses  Symptoraes  liegt  ;uif  der  Hand,  indem  subjective 
Tiiusclmngen  nioglich  sind ,  besonders  bei  Ungebildeten ,  nnd  ja  aiich  zerrissene 
Bander  ete.  ein  Krnclicn  erzeugen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  frisclien  Fallen  nur  die  Luxation  en 
in  Betracht.  Vor  Eintritt  der  betraclitlicheren  Weichtheilschwellungen  ist  die 
Unterscheidung  bcider  naeli  den  vorstehend^  bezielinngsweisc  dort  gegeltenen  .Sym- 
ptomen  gbitt.  Vorzngsweise  ist  die  Feststellung  der  cliarakteristisclien  Knochen- 
vorspriinge  an  den  eiuzelnen  Gelenken ,  die  Richtigkeit  ilirer  gegenseitigen 
Lage,  sowie  die  E\treniitatenlaiige  entscheidend.  Ira  Allgenieiiien  ist  beiF.  (ohiic 
Einkeilung)  die  verletzte  Extremitat  activ  voUig  n n b e  we gl i e li ,  lialtlos, 
aber  pas  si  v  ausgiebig  frei  beweglich;  bei  L n x  a  t i  o  n en  d ag c ge n 
a  (•  t  i  V  fast  i  m  m  e  r  e  t  w  a  s  beweglich,  j)  a  s  s  i  v  n  n  r  w  e  n  i  g  b  e  w  e  g  1  i  c  li . 
Ist  die  Diagnose  schwierig,  erscheineu  z.  B.  F.  und  Luxation  comliinirt  u.  dergl., 
so  greift  man  fiir  die  rielitige  DiagnosenstcUung  baldigst  zur  ('liloroformnarkose, 
die  fiir  die  Tlierapie  ja  ebenfalls  sofort  notliwendig  wird.  Stark  dislocirte 
G  el  enkfractu  ren  diiferenzirt  man  von  Luxationen  durch  Einricljtungsversuehe  ; 
gelingen  diese  scheinbar  Iciclit  bei  geringem  Kraftaufwande ,  stellen  sich  aber 
sofort  bei  Nachlass  des  Zuges  wieder  her,  so  hat  man  erstere  vor  sich.  Die 
Diagnose  wird  noch  zu\'erl;issiger,  wenn  man  d.-ts  betrelfende  Gelenl<  als  ausgefiillt 
palpiren  knnn. 

Die  vorbcschriebeneii  Sympto.ne  unmittelbar  nach  der  Katastrophi? 
and  em  sicli  zu  Begiiin  und  im  Verlaufe  der  Fracturheilung  entsprechcnd  den 
pnthologisch-anatomischen  Veranderungen  wiihrend  derselben.  Histologisclie  und 
klinische  Beobachtung  ergibt ,  dass  —  bei  sonst  constitutionell  gesunden  Ver- 
letzten  —  die  Reparation  der  F.  unmittelbar,  spatestens  einige  Stuuden  nach  der 
Verletznng  bereits  beginnt.  Schon  nach  24  Stunden  fiudet  man  ausser  Capillar- 
ectasie  ausgewanderte  weisse  Blutkorperchen  und  Kerntheilungsfiguren  (Landeker), 
Die  stiirkere  odeniatos-entziindliche  Anschwellniig  der  Weichtheile  in  der  Fractur- 
ningebung  geht  binnen  cinerWoche  zuriick.  Die  spontanen  Schmerzen  an  derFractur- 
stelle  und  die  retiectorischcn  Muslvclcontractionen  um  sle  herum  lassen  etwa  am 
dritten  Tage  nach.  Die  Blutextravasate,  welche  anfangs  umschrieben  dunkel  blau- 
roth  durch  die  Haul  schimmerten ,  dehnen  sich  in  die  Flaehe ,  oft  weitgehend, 
und  vcrfiirlien  sich  durch  Metamorphosirung  des  Blutfarbstotfes  in's  Briiunliche, 
daiin  (Iriiiie,  schliesslich  Gelbe,  und  letztere  Farbung  ist  oft  nach  .Monateu  noch 
erkenntlich.  Bei  Gelenkfracturen  fiillt  anfangs  liesoiiders  der  Hiimarthros  auf;  er 
stauimt  aus  den  (iefilssen  des  fracturirten  Knochengewebes.  Die  Crepitation  ver- 
schwindet  gewohnlieh  schon  am  3.  oder  4.  Tage  durch  entziindliche  Verandcriing 
der  Fragmentenden  und  schon  beginnende  Resorption  der  der  Nekrose  ver- 
fallenden  Spitzen. 

Bei  sonst  ganz  normnlem  lleilungsverlauf  iindet  man  nicht  selten  in  der 
ersten  Woche,  meist  zwischen  dem  ;>.  und  5.  Tnge,  Teinperaturerhohung  (Abends 
oO '  und  dariiber,  Aftermessung) ,  vorziiglich  bei  F.  der  langen  Riilirenknochen 
und  starkerem  Blutextravasat :  das  ,,Fracturfieber" ,  gewohnlieh  ohne  neniiens- 
werthe  subjective  Symptome,  veranlasst  durch  die  ziemlich  rasche  Resorption  von 
Blut  und  Markfettmolektilen  von  der  Fracturstelle  aus;  bei  den  durch  gewalt- 
sanie  Rotationen  veranlassten  spiraligen  F.  rait  ausgedehuterer  Err>rt'nung  des 
^larkcanales  und  Zerquetschung  von  Marksubstanz  und  iiberhaupt  bei  ausgeiehnter 
Zertriimraerung  kann  dieser  Process  als  „Fettembolie''  durch  Anfiillung  der 
Lungencapillaren  nntcr  dyspnoischen  Terminalerscheinungen  raschen  Tod  ver- 
anlassen.  Temperaturerhiiliungen ,    welche   spiiter   als   in  der  ersten  Woche  auf- 
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treten,  weiseu  auf  storende  Complicationen  im  Heilungsverlaufe  liin.  Gleichzeitig 
mit  jenem  „Fracturfieber"  werden  aucli  im  Urin  bisweilen  Zerfallsproduete  von 
Blutkorperohen  gefimdeu,  elieiiso  Infiltrationen  der  regioniiren  Lymphdriisen. 

Ill  der  zweiten  Woche  ftihlt  man  bereits  durcli  die  iniiltrirten  Weich- 
theile  hindurch  die  um  die  Bruclistelle  lierum  (in  erster  Liiiie  von  der  Knochen- 
matrix ,  dem  jetzt  hamorrhagiscli  infiltrirten  Perioste)  producirte  und  dieselbe 
verschmelzende  junge  Knochenmasse ,  den  ,,Periost-  oder  aiisseren"  Callus,  als 
zunachst  noeh  dnickempfindlicben  Tumor  von  derbcr  Consistenz,  dicker  oder 
geringer,  je  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Dislocation  der  Bruclieuden,  und 
letztere  noch  an  einander  beweglicli.  Anfangs  noch  weich  (schneidbar),  ninimt  der 
Callus  im  Laiife  der  nachsten  Wocheu  an  Festigkeit  zu  und  verknocliert  schliess- 
lich  zugleich  mit  dem  von  der  Markhoble  her  gelieferten  „inneren"  Callus.  Hiemit 
ist  die  F.  geheilt.  Sparlich  bleibt  die  Callusproduction  bei  den  Gelenkfracturen, 
ebenso  ist  sie  stets  auffallend  gering  an  den  platten  Knochen,  ja  hier  manchmal 
gar  nicht  wahrnehmbar.  Die  friiher  als  specifisch  angesehene  volumiuos-irreguliire 
Callusbildung  bei  Tabesspontant'racturen  beruhte  nur  auf  ungeniigender  Immobili- 
sirung  der  Fragmente  (Kredel).  In  spiiteren  Stadien  kann  die  Dilferential- 
diagnose  zwischen  Callus  und  Sypliilom  an  den  Pradilectionsstellen  des  letzteren, 
vor  Allem  am  Seliltisselbeine,  fiir  den  Cassenarzt  von  Wichtigkeit  werden.  In  erster 
Linie  entsclieidet  hier  die  Form :  die  Fracturlieilung  an  der  Clavicula  ist  stets 
von  Dislocation  begleitet  (abgesehen  von  den  Infractionen  [s.  unten]  bei  Kindern, 
welche  von  Anfang  an  weder  Dislocation,  noch  Neigung  dazu  zeigen) ,  das 
Syphilom  dagegen  sitzt  einfach  auf ;  an  der  Tibia  ist  dieses  zu  umschrieben,  um 
mit  Callus  verwechselt  zu  werden.  In  zweiter  Linie  miissen  sonstige  Luessyniptome 
und  schlicsslich  ex  juvantibus  Jodkali,  dann  Mercur,  eventuell  Combinatiouscur  die 
Diagnose  entscheiden.  Tophiabnlicbe  Auftreibungen  der  Diaphysen  sind  iibrigens 
auch  bei  der  (ja  auch  iitioiogisch  luesverdachigen)  Tabes  constatirt.  Fiir  die 
Diagnose  einer  im  Verheilen  begrifienen,  beziehungsweise  frisch  geheilten  F.  kann 
man  hinsichtlich  der  einzelnen  Knochen  folgende  Heilungsdauer-Skala  belialten : 

F.  des  Schenkelhalses   etwa   12  Wochen 

„     „    Oberschenkelschaftes   „  9  „ 

„  beider  Unterschenkelknochen   „  8  „ 

„  der  Tibia   „  7  „ 

„    ,,    Fibula  oder  des  Oberarmes   „  6  „ 

„  des  Unterarmes    „  5  „ 

„    „    Schltisselbeines   „  3 — 4  „ 

„  der  Rippen,  Metatarsal-  und  Metacarpalknochen    .  „  3  „ 

„    „    Phalangen                                            .     .  „  2  „ 

Diese  Heilungsdauer  gilt  fiir  die  definitive  Verknocherung ;  eine  Gebrauchs- 
fiihigkeit  der  Glieder  kann  in  vielen  Fallen  sehon  friiher  vorhanden  sein ,  bei 
noch  nicht  ganz  „elfenbeinhartem"  Callus.  Oft  findet  man  aber  die  voile  Arbeits- 
fahigkeit  bei  den  F.  grosserer  Knochen  erst  nach  weiteren  2 — 2^/2  Monaten  vor. 
Uebrigcns  stellt  sich  die  Zeit  der  Consolidation  bei  Extensionsbehandlung  und  ein- 
facher  Immobilisirung  gewiss  verschieden,  u.  zw.  zu  Gunsten  der  ersteren.  Zunachst 
fiuden  sich  dann  noch  an  Intensitat  wechselnde  Oedeme  der  umgebenden  Weichtheile ; 
hauptsiicliHch  aber  Gelenksteifheit  und  Muskelatrophie  in  der  Nachbarschaft  der 
F.,  veranlasst  durch  die  luactivitat  des  Gelenkes  (partielle  bindegewebige  Knorpel- 
verlothung,  Schrumpfung  der  nicht  mehr  gedehnten  Kapsel)  und  durch  Schrumpfung 
der  seitdem  ohne  Dehnung  gebliebenen  oder  an  zerrissenen  Partien  bindegewebig 
narbigen  Muskeln,  oder  gar  durch  theilweises  Einheilen  der  letzteren  oder  ihrer 
Sehnen  in  den  Callus.  Sass  die  F.  in  der  Nahe  eines  grosseren  Gelenkes,  so  kann 
sich  als  Bewegungshinderniss  in  ihm  oder  extracapsular  ungilnstige  (briicken- 
formig  iibergreifende  Spangen ,  durch  Callusverwachsung  von  hiiben  und  driiben, 
Oder  durch  periostitische  Wucherung  nach  heftiger  Quetschung)  oder  allzustarke 


FRACTUE. 


119 


Callusproduction  vorfinden,  ja  (lurch  sic  veranlasste  Ankylose ,  odei*  Behindenmg- 
durcli  deplacirte  Wiedcranhciluiig  abgesprengter ,  aber  nocli  an  Weicbtlieilen 
hangendei"  Knuchenstucke  ii.  dergl.  Der  Callus  begiunt  scbliesslicli  an  Volum 
langsam  abzuiudimen  und  resorbirt  sicli  binnen  Monaten  und  Jabren  giinzlicb,  so 
dass  bei  Ausschluss  von  Dislocation  nach  Jabren  eine  F.  uberbaupt  nicbt  mebr 
diagnosticirt  werden  kann,  nicbt  einmal  auatomiscb,  weil  bier  audi  die  Continuitat 
der  Markbolile  sicb  durch  den  Callus  bindurch  wieder  herstellt. 


Folgende  diagnostiscb  bemerkenswertbe  Besonderheiten  einzelner  F.  sind 


festznbalten :  Bei  den  F.  der  Scbadel-  und  Riinipt'knoclicu  iindet  man  seiir  biiulig 
Mitverletz  ung  oder  anscbliessende  Erkrankung  der  benacbbarten  Eingeweide. 
Bei  F.  des  (Scbiideblaclies,  besouders  Impressionen,  hat  man  nach  Symptomen  von 
Reizung  und  Druck  auf  die  Hirnrinde  zu  forschen.  Die  Trepanation  d  i  a- 
gnostiscb  bei  subcutanen  Seliadelfracturen  verwerthen  zu  wolleu ,  wiire 
ein  Kunstfelder,  weil  sie  diese  ibres  besten  antiseptischen  Scbutzes  beraubt; 
bei  Schadelbasisfracturen  bat  man  die  Syniptome  complicii*ender  Meningitis 
(Hypenistbesie ,  hocligradigen  Kopfscbmerz ,  allmalige  Temperatur-  und  Pulszahl- 
erhobung,  Parese  mimiseber  Nerven,  Benonimenbeit,  dann  Unrube,  Delirium,  dann 
Lahmungen)  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  zu  erwarten.  Bei  Degeneration 
der  Knocbentextur  fracturiren  am  hauiigsten  Ulterarm,  dann  Obersclienkel,  Unter- 
schenkel,  Vorderarm.  Die  „D  i  s  t  o  r  s  i  o  n  e  s  manus"  sind  recht  oft  liadiusfracturen, 
wie  die  ..Fussverstaucbungen"  boberen  Grades  Knocbelbriiche ,  und  werden  als 
solcbe  nacbtrilglieh  durcli  die  Callusbildung  erwiesen.  An  dem  unteren  Radius- 
ende  kommt  die  E  i  n  k  e  i  1  u  n  g  der  Brucliendcn  am  baufigsten  vor  ,  nacbst  ibm 
an  dem  Collum  humeri  und  tcmoris  (Fig.  2Gj ;  deshalb  sei  bei  diesen  nicbt  zu  viel 


Gewicbt  gelegt  auf  Feblen  von  Deformitat  und  Functionsstorung.  Hier  biite  man 
sich  bei  Stellung  der  oft  sehr  scbwierigen  Diagnose  etwa  durch  Zug,  briiske 
Rotation  u.  dergl.  die  Einkeilung  zu  losen,  weil  letztere  die  kniicberne  Wieder- 
vereinigung  und  biemit  ein  gutes  functionelles  Resnltat  begiinstigt.  Typische 
Priidilectionsstellen  fiir  die  F.  hat  man:  an  dem  Sciiliisselbein ,  gleieli- 
giltig,  ol)  directer  oder  indirecter  Gewalt  gegentiber,  den  Uebergang  des  iiusseren 
in  das  miltlere  Drittel ;  bei  der  Tibiadiapbyse  an  der  (irenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels ,  bier  nebenbei  die  typische  Form  der  ,,Fl6tenschnabelfractur", 
i.  e.  Verlauf  der  Fracturlinie  v(jn  vornc  oben  nach  hinten  unten.  Bei  dem  Malle- 
olus externus  ist  die  Fracturstelle  gewiibnlicb  um  4,  oit  aber  um  8 — 9  Cm.,  bei 
dem  internus  dagegen  gewobnlich  nur  einige  Millimeter  iiber  den  unteren 
Enden  der  Uiiterscbenkelknochen  zu  linden  (Fig.  27) ;  an  diesen  Punkten  also 
hat  man  die  uinschriebene  cbarakteristische  Druckempfindiiicbkeit  (s.  oben)  zu 
suchen.  Die  Tibia-Malleolusfractur  ist  stets  von  starkem  Hiimartbros  begleitet,  weil 


(Nach  A  1  b  e  rt.) 


120 


FRACTUE. 


sie  in  jedem  Falle  das  Gelenk  dem  Blutergusse  aus  dem  Knochen  eroffnet.  In 
uicht  klaren  Fallen  von  Malleolusfractur  ftilirt  man  laugsam  den  Fuss  aus  der 
Plantar-  in  die  Dorsalflexion  fiber :  das  geht  auch  bei  F.  anfangs  ganz  schmerzlos 
vor  sich,  aber  plotzlich ,  wenn  die  vorne  breiter  gestaltete  Talusflaclie  die  Frag- 
mente  auseinanderdrangt ,  entsteht  wieder  der  beschriebene  auflfallend  heftige 
Fractur-Bewegungsschmerz. 

Die  unvollstandigen  siibcutanen  F.  umfassen  aiisser  den  gelegentlich 
abgehandelten  Fissuren  die  Infractionen  und  die  tr  a  u  m  at  is  cb  e  Epi- 
p  h  y  s  e  n  1 6  s  11  n  g  der  jiingeren  Individuen.  Sie  werden  auch  als  s  u  b  p  e  r  i  o  s  t  a  1  e 
bezeiclinet,  weil  das  kindliclie,  saftreiclie,  dickere  nnd  locker  aufliegende  Periost, 
auch  das  geschwoUene  rachitische ,  in  seinem  grosseren  Umfange  gewohnlich 
nnzerrissen  bleibt  (Fig.  28),*)  Bei  der  Infraction 
ist,  nacli  dem  Bilde  eines  abbrechenden  Stabes 
aus  zahem  Holz ,  die  Continuitatstrennung  des 
Knochens  nui-  einseitig,  wiihrend  die  andere  Seite 
nur  eingeknickt,  zusammengepresst  ist.  Nur  sehr 
biegsame  und  weiche ,  insbesondere  rachitische 
und  osteoporotische  Knochen  sind  dieser  Form- 
verandevung  faliig,  deren  Symptome :  winkelige  De- 
formitat,  Mangel  nennenswerther  Verkiirzung  etc. 
sich  von  selbst  ergeben.  Die  Infraction  wird  am 
haufigsten  an  den  Vorderarmknochen ,  dann  den 
Rippen ,  T'ibula  und  Tibia ,  dann  Femur ,  Clavi- 
cula,  Oberarm  beobachtet.  Die  sehr  seltenen 
traumatischen  Epiphysenlosungen  konnte  man  zu 
den  Querfracturen  rubriciren :  es  trennt  sich  die 
Epiphyse  von  der  Diaphyse  in  dem  jugendlichen 
Knochengewebe  ohne  Zahnelung  zunachst  den 
Epiphysenknorpelscheiben  ab.  Kommt 
liauptsachlich  am  Humeruskopfe  und  unteren 
Femurende  vor.  Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwie- 
rig,  wenn  Deformitiit,  abnorme  Beweglichkeit, 
eventuell  Crepitation  fehlen;  der  Ausschluss  son- 
stiger  Symptome  eines  constitutionellen  Leidens, 
die  Localitat  und  endlich  das  ausschliessliche 
Vorkommen  dieser  Atfection  diesseits  des  15., 
hcichstens  20.  Lebensjahres,  vor  Vollenduug  des 
Korperwachstlmnies,  muss  die  diagnostischen  An- 
haltspunkte  liefern. 

II.  Die  complicirten  Practuren. 

Mit  diesem  Auadrucke  bezeichnet  man, 
wie  Eingangs  erwahnt,  usuell  ausschliesslich  die- 
jenigen  Knochenbrtiche,  bei  denen  die  Bruchstelle 
Oder  Bruchenden  durch  Weichtheilverletzungen  mit 
der  jiusseren  Luft  communiciren  ;  denn  diese  weitaus 
haufigste  Complication  ist  gleichzeitig  von  grosster  prognostisclier  Dignitiit.  Billeoth 
hat  ftir  sie  auch  die  Bezeichnung  „otfene  F."  eingefuhrt.  Ueber  die  Diagnose  anderer 
Fractureomplicationen  s.  unten.  Die  Diagnose  der  „complicirten"  F.  ist  gewohnlich 
leicht  und  einfaeh,  weil  die  F.  in  der  Wunde  dem  Auge  und  Finger  des  Arztes  zu- 
ganglich  ist,  oder  gar  die  Bruchenden  aus  ihr  hervorstehen.  Die  bei  den  subcutanen  F. 
aufgefiihrten  Symptome,  Dislocationen  etc.  konnen  auch  bier  vorhanden  sein.  Die 


*)  H;imerus-In fraction  bei  einem  l\/.,jahrigen  Kinde  (Prilparat  aus  dem  patliologisclicn 
Museum  za  Miinclien). 


Pig.  28. 
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„complicirten"  sind  am  haiifigsten  S  c  h  u  s  s  f  r  a  c  t  ii  r  e  n  ,  demnachst  Eisenbahn- 
iibei'fahnintreii,  ilaiin  sogenannte  D  ii  i-  c  h  s  t  i  c  h  s  f  ra  c  t  u  r  e  n.  Besunders  die  erwahiite 
siibcittaue  ,,Flotenschnabelfractiu'"  der  Tibia  durchsticht  haufig  die  Haiit,  desgleicben 
am  Kniicheigelenke  die  scharfe  Kante  des  oberen  Fragmentes ,  an  der  Ulna  etc. 
Anatomisch  imterscheidet  man  aueh  hier  vollstandige  und  unvollstandige  F.  in 
quere,  schiefe,  longitiidinale,  dann  Splitterbriicbe  (diese  die  baufigsten  ,  Fig.  29  *), 
dann  Lochschiisse  (Fig.  30 ,  in  der  Patella  mit  gebeilten  Fissuren),  Canalscbiisse 
(Fig.  ;31),  Rinnenscbiisse  (Fig.  32),  partielle  Abspreugungen  (Fig.  33)  und 
Fissuren ,  mebr  minder  klaffend  und  bauiig  eingeklemmte  Fremdkorper  (Haare, 
Tbeile  der  Kopfbedeckung,  Scbmutz  etc.)  entbaltend.  Die  Splitterungen  erstrecken 
sieh  bei  Scbussfracturen  von  der  Dia})hyse  aus  nnr  selir  selten  in  die  Epipbysen 


Fig.  30. 


(ESMAi;cH),  nur  iiltere  Individuen  oder  scliiefe  Ricbtung  des  Projeetiles  scbeinen 
Ausnabmen  zu  macben ;  liegen  sie  etwa  in  gleicbem  Abstand  von  den  beiden  Epi- 
pliyscn,  so  erstreekt  sicb  die  Splitterung  ziemlicb  gleieb  weit  nacb  beiden  Ricbtungen, 
liegen  sie  al)er  niiher  einer  Epipbyse,  so  bestebt  die  Neigung  zu  Fissurenbildung 
mebi-  nacli  der  liicbtung  des  liingeren  Tlieiles. 

Znr  Diagnose  wiebtigerer  Complicaiionen  im  weiteran  Sinne  sei  Fol- 
geniles  erwiibnt :  Die  Zerreissnng  grosser  er  Blutgefiisse  braucbt  sicb 
nicbt  (Inrcb  bedentende  Blntnng  anzuzeigcn,  weil  in  zenfuetsebten  Getassen, 
iiiicli    Arterien,    es   Iciobt   zu   Tbronibusbildung   koninit.     Zerreissnng  von 


*)  Figuren   29—33    aus    dem    oiriciellen    „Deutsclien    Sanitatsliericlit    iilier  den 
Krieg  1870/71". 
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Nervenstiimmen  zeigt  sich  folgerecht  durch  motorische  und  sensorielle 
Lalimungen  an;  man  hat  aber  solche  Zerreissungen  und  Zerquetschungen  der 
grosseren  Blutgefass-  und  Nervenstiimme  nur  bei  so  plotzlicher  Gewalteinwirkung 
zu  erwarten.  dass  diese  dehnbaren  Gebilde  niclit  Zeit  fanden,  auszuweichen. 
Heftige  regionare  Neuralgien  lassen  nicht  sofort  eine  theilweise  Verletzung 
des  Nerven  diagnosticiren,  weil  schon  Zerrungen  und  Quetschungen  des  sonst 
intacten  Nerven  genijgen,  jene  liervorzurufen.  Von 
Seite  des  Gesammtnei'vensystemes  tritt 
bei  Gewohnheitstrinkern  als  acute  Complication  zu 
Knochenbriichen  relativ  hiiufig  Delirium  tremens  auf 
mit  seinen  charakteristischen  Symptomen :  Tremor, 
Schlaflosigkeit  und  Hallucinationen  der  mannigfach- 
sten  Art,  dabei  keine  Harnverhaltung  (ditferential- 
diagnostisch  gegeniiber  Meningitis  ;  Krukenberg)  ;  in 
seltenen  Fallen  audi  bei  Nichttrinkern  das  Delirium 
traumaticum  (nervosum ,  Dupoytren)  :  grosse  Auf- 
regung,  Angst,  Versuche,  den  Verbaud  abzureissen, 
Fluclitversuche.  An  Betheiligung  derGelenke 
muss  bei  alien  in  deren  Nahe  gelegenen  F.  gedacht 
werden ;  denn  erfahrungsgemass  konnen  auch  bei 
anderen  als  Schussfracturen,  z.  B.  Sturz  aus  betracht- 
licher  Hohe  und  scliwersten  F.  durch  Dampfbetriebs- 
maschinen ,  die  Gelenkenden  in  Splitter  zersprengt 
werden  oder  Fissuren  in  das  Gelenk  penetriren  und 
Blut  und  Luft  mit  ihnen  zugleich.  Fehlen  letztere, 
so  sind  penetrirende  Fissuren  primar  diagnostisch 
oft  gar  nicht  mehr  festzustellen,  man  kann  hochstens 
aus  hohergradiger  Schmerzhaftigkeit  der  passiven 
Beweguugen  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen. 
Fiir  Rlickschlussdiagnosen  iilterer  Falle  behalt  man 
die  Thatsache  im  Auge ,  dass  auch  ganz  periarticuliire  Schuss- 
wunden,  ohne  eine  Verletzung  der  Synovialkapsel,  consecutive  Gelenks- 
entziindungen  und  narbige  Contracturen  nach  sich  ziehen  konnen. 

Sonst  sind  zur  Diagnose  der  Endresulfaie ,  d.  h.  der  Erkennung  alter 
Fracturfalle ,  diese  in  gut  geheilte,  ditfurm  gelieilte  und  gar  niclit  consoli- 
dirte  zu  scheiden.  Erstere  sind,  wie  oben  erwahnt  und  begriindet,  nach  Jahren 
iiberhaupt  nicht  mehr  diagnosticirbar.  Um  so  leichter  die  beiden  anderen  Ausgaugs- 
formen  aus  der  Deformitat,  Verkiirzung  und  den  Functionsstorungen,  welch  lelztere 
hier  aber  oft  als  auffallend  gering  vorgefunden  werden.  Die  ungiinstigste  (nicht 
selten  durch  latente  Sypliilis  veranlasste)  Ausgangsform  friilierer  F.,  die  Bildung 
einer  niclit  knocliernen,  sondern  nur  durch  fibros-narbenartiges  Gewebe  erfolgten 
Vereinigung,  ist  aus  der  abnormen  Beweglichkeit  in  der  Continuitat  der  Rohren- 
knochen  und  aus  der  hiedurch  veranlassten  hochstgradigen  Functionsstorung  mit 
Leiclitigkeit  zu  diagnosticiren  (s.  „Pseudarthrose").  Rotter. 

FrambOSSia  (Framboise,  Himbeere).  Der  Terminus  F.  entspricht  keiner 
pathologischeu  p]inlieit;  es  wii"d  damit  nicht  eine  eigene  Krankheit  bezeiclinet, 
niclit  ein  bestimmter  Process  verstanden,  sondern  der  Ausdruck  wird  fiir  p  a  p  i  1- 
lomatose  Wucherungen  verwendet,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  warzigen  Oberfliiche  einer  Himbeere  besitzen. 

Vor  mehr  als  100  Jahren  durch  Sauvages  in  die  Literatur  eingefiihrt, 
wurden  in  Westafrika  und  Westindien  endemisch  vorkommen  sollende  Krankheiten, 
die  auch  Plan  und  Jaw  genannt  werden,  mit  dcm  Namen  F.  belegt,  wozu  noch 
Alibert  den  Ausdruck  M  y  k o si s  gebi*aucht.  Die  alteren  sowohl,  als  auch  seither 
noch  zahlreiche  jiingere  Autoren  schwanken  beziiglich  des  ursaclilichen  Momeates 
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I'tir  die  Eiitwickelimg  dieser  Wiiclierungen  zwisclien  syphilitischeu  und  idiopathischea 
Processen,  so  dass  es  niclit  melir  fraglich  erscheint,  dass  imter  F.  die  rroducte 
differciitev  cntziiiidliclier ,  niit  Fleiscliwiirzcheiiliildunft'  einhergeheiider  Vorg-;inge 
vcrstanden  wci'den.  So  IvOiuieu  sowohl  sypliilitisclie  als  lup<'isc,  leprose  und  audi 
anderweitige  clironische  Ulceratiouen  unter  den  geeigneten  Bedinguugen  zur  Eut- 
wickeluiig  papillomatoser  Excrescenzen  fiiliren ,  welche  sich  autbaueii ,  zerfallen, 
wicderentwickcln  und  neuerdings  zerfallen  und  nacli  dem  Verheilen  endlich  unregel- 
miissige,  drusige,  vertiefte  und  erlii'ilite  Narben  zuriicklassen. 

In  ncuerer  Zeit  liat  dennoch  Pontoppidan  die  alte  Bezeiclniung  wieder 
t'tir  jene  ui'spriinglicli  damit  belegten  endemisclien  Kranklieitcn  aufgenommen,  die 
er  aus  eigener  Anscliauiuig  kennen  gelernt  und  als  chroniscli  entziindb'che  Pro- 
cesse  scliildert,  ohne  deren  Aetiologie  zu  erschliessen. 

Um  doch  ein  audi  in  Europa  vorkoraniendes  Leiden  angoben  zu  konnen, 
fur  das  die  Bezeichnung  F.  passt,  hat  Alibekt  jene  eigenthumliclie  Form  von 
Sykosis  gewiililt ,  welche  zuuieist  am  Nacken ,  selten  aueh  am  beliaarten  Kopt'e 
vorkommt,  eine  warzige  Obertiache  aut'weist,  zahlreiche  kleine  Oeftnuugen  besitzt, 
aus  denen  diinner  Eiter  gedriiekt  werden  kaun,  und  nach  Jahrelangem  Bestande 
zu  lietrilehtlicher ,  strangformiger  Bindegewebsverdickung  fiihrt.  Wir  werden  die 
Affection  als  Sykosis  I'r  am  b  o  s  i  o  i  d  e  s  (s.  „Sykosis")  beschreiben.  Hebra. 

Fremdkbrper. 

I.  F.  im  Auge,  s.  „Augenverletzungen". 

II.  F.  im  Digestionstract.  Sie  gelangen  meist  von  aussen  durch  den 
Mund  aus  Unaehtsanikcit  oder  diii-cli  Zul'all ,  besonders  haufig  bei  Kindern  und 
Geisteskranken ,  oder  audi  in  selbstmrirderischer  Absidit  in  den  Verdauiingsweg, 
selten  aus  der  Nase  (Knochenstiickdien)  oder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen 
in  den  Rachen.  Von  den  Symptomen ,  welche  F.  erzeugen,  die  zwischen  Mund 
und  Cardia  sitzen  —  Schmerzen ,  Schlingl>eschwerdeu ,  Dyspnoe ,  Herauswiirgen 
von  Sddeim  und  Blut  —  konnen  diese  oder  jene  mehr  in  den  Vordergrund 
treten  oder  fehlen ,  je  nach  der  Grosse  oder  Gestalt  des  F.  Bei  Eindringen  von 
spitzen  und  schneidenden  Korpern  (Nadeln,  Griiten,  Niigel,  Angelhaken,  kiinstlidie 
Gebisse,  Messer  u.  s.  f.)  finden  sich  am  ehesten  alle  diese  Sympt(une  vereint,  wobei 
sellist  kleine  spitze  Gegenstiinde  in  Folge  der  Verletzung  der  Schleimhaut  stilrkere 
dysphagische  und  dyspnoische  Erscheinungen  liervorrnfen ,  als  ein  gleieh  grosser, 
rnndlidier  und  glatter  Korper.  Bei  diesen  wiederum,  wie  Bissen,  Miinzen,  Ivnopfe, 
Liiffd  u.  s.  w. ,  treten  Sciimerzen  und  Blutung  gegen  die  bedeutende  Athemnotli 
und  Schlingbescliwerden  zuriick.  Zu  beaditen  ist  ferner,  dass  selbst  grosse  Koi-per, 
wie  Messer,  Lotfel,  rasdi  verschluckt,  entweder  ohne  Krankheitserscheinungen  den 
ganzen  Digestionstract  passiren  oder  sicli  an  irgend  einer  Stelle  dessellien  fest- 
setzen  und  jahrdang  oline  Symptome  verliarren  konnen,  bis  sie  vidleieht  nach 
langer  Zeit  durdi  Divertikdbildung  oder  Perforation  schwere  Folgen  nach 
sich  Ziehen. 

Fiir  die  Diagnose  eines  verschluckten  F.  spricht  im  Allgemeinen  die 
Plotzlichkeit  des  Beginnes ,  die  Raschheit  des  Verlaufes ,  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen, und  ist  ganz  besonders  die  Anamnese  von  Wichtigkeit,  welche  leider 
gerade  bei  Kindern  und  Sdiwaclisinnigen  oft  fehlt ,  doch  iiberiiaupt  mit  Vorsicht 
aufzundimen  ist,  da  boswillige  Absicht  je  nach  Bediirfniss  das  Verschlucken  eines 
F.  lengnen  oder  aber  ein  soldies  erdichten  kann ,  wiihrend  hinwiederum  die  An- 
gaben  des  Kranken  unabsichtlich  dadurch  oft  verwirren,  dass  der  F.  an  einen  Punkt 
verlegt  wird ,  den  dieser  schon  passirt  hat,  und  nur  durch  eine  Verletzung  der 
Schleimhaut  daselbst  Schmerz  und  das  Gefiihl  eines  fremden  Korpers  erzeugt  wird. 

Bei  Ki  ankeu ,  weh'he  die  Angabcn  des  Verschluckens  dues  F.  maelien 
Oder  wo  wegen  Schlingbescliwerden  und  Athemnotli  ein  solcher  Verdadit  bestelit, 
bewegt  sich  der  Gang  der  Untersudiung  wie  bei  jeder  „Dysphagie"  (s.  audi 
diesen  Artikel). 
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F.  im  Pharynx  rufen  meist  bedeutende  Atliemnoth  fbekanntlich  nicht 
selten  sofortigeii  Tod  wegen  Verlegung  des  Kelilkopfeinganges),  Schraerz,  Wiirg- 
bewegungen  hervor.  Spitzige  Gegenstiinde  erzeugen  raanchmal  traumatisches 
Emphysem  der  Rachenschleimhaut ,  wodurch  der  weiche  Ganmen,  die  Uvula  und 
die  angrenzenden  Schleimhaiittlieile  ein  weisses,  schwammiges  Ausselien  annehmen 
und  der  tastende  Finger  das  Knistern  der  polsterweichen  Schleimhaut  fiihlt.  Ein 
grosserer  F.  kann  in  Fallen ,  wo  File  nothtlmt ,  rait  dem  rasch  in  den  Rachen 
gefilhrten  Finger  gefuhlt  werden ;  in  alien  anderen  Fallen  werden  die  F.  bei 
guter  Beleuchtuiig  und  Cocainauasthesie  des  Pharynx  bei  riickwiirts  geneigtem 
Kopfe  durch  das  Auge  gesucht.  Jedenfalls  ist  der  ganze  Rachen  zu  durehmustern, 
da  mehrere  F.  oder  Theile  desselben  Korpers  an  verschiedenen  Stellen  sitzen 
konnen.  Besteht  Schleimhautemphysem ,  so  kann  dieses  den  Sitz  eines  kleinen 
spitzigen  Gegenstandes  verdecken.  Die  Schleimhaut  wird  in  einem  solchen  Falle 
an  einigen  Stellen  angestochen  und  die  Lut't  ausgedriickt;  ein  bis  zwei  Tage 
spiiter  wird  die  Durchsuchung  der  Schleimhaut  moglich.  Doch  konnen  sich  kleine 
Korper ,  besonders  Graten ,  derart  in  Schleinihautfalten  vei  bergen ,  dass  es  oft 
erst  nach  mehreren  Untersuchungen  moglich  ist,  sie  zu  findcn. 

Im  Oesophagus  steckengebliebene  F.  sitzen ,  wenn  sie  grosser  sind, 
meist  dicht  unterhalb  der  Cartilago  crieoidea,  soust  aber  gevvohnlich  oberhalb  der 
Cardia.  Nur  spitzige,  langliche  Gegenstiinde  setzen  sich  an  beliebigen  Punkten  der 
Speiserohre  test.  Im  ersteren  Falle  ist  das  hervorstechendste  Symptom  die  hoch- 
gradige  Athemnoth  (durch  Druck  des  Korpers  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
rohre).  Der  Kranke  wird  cyanotisch,  ringt  nach  Luft,  ist  ausserordeatlich  geangstigt ; 
mit  lispelnder  Stimme  klagt  er  tiber  Schmerzen  und  den  fiirchterlichen  Druck  in 
der  Kehlkopfgegend.  Miihsam  wiirgt  er  Schleim  oder  schleimig-blutige  Massen 
hervor.  Er  vermng  keinen  Bissen  hinunterzuschlucken ,  oft  selbst  Wasser  nicht. 
Achnliche  Erscheinungen,  weiche  mit  gleicher  Raschheit  einsetzen ,  ruft  auck  ein 
im  Kehlkopfe  sitzender  F.  hervor.  Doch  ist  in  einem  solchen  Falle  auch  starker 
Husten  vorhanden.  Wenn  der  eingedrungene  Korper  nicht  zu  gross  ist  (Miinzen 
Oder  Knopfe),  pflegen  auf  den  ersten  Erstickungsanfall,  welcher  beim  Passiren  der 
Glottis  eintritt,  in  Zwischenriiumen  weitere  deshalb  zu  folgen,  well  der  F.,  durch 
das  anhaltende  heftige  Husten  gegen  die  Glottis  geschleudert,  in  dieser  stecken  l)leibt. 
Auch  sind  hier  die  Schlingbeschwerden  und  die  Wiirgbewegungen  geringer.  Dann 
sind  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  massgebend. 

Im  Falle  eines  tieferen  Sitzes  des  F.  in  der  Speiserohre  verlegt  der 
Kranke  den  Schmerz  und  das  Gefiihl  des  Druckes  an  einen  Punkt  hinter  dem 
Sternum.  In  gleicher  Hohe  ist  das  Hinderniss  fiir  die  Sonde  und  die  Nahrung 
(das  letztere  durch  die  Auscultation  des  Oesophagus  zu  erkennen). 

Ein  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  im  Oesophagus  sitzender  Korper  kann 
bei  ruckwarts  geneigtem  Kopfe  noch  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gesehen  werden, 
sonst  aber  benutzt  man  zur  Aufsuchung  der  F.  das  Oesophagoskop  und  die  Sonde 
(s.  „Oesophagoskopie"  und  „Sondirung  des  Oesophagus") ,  eventuell  auch  die 
DupLAY'sche  acustische  Sonde.  Die  Sonde  gibt  schon  geniigenden  Aufscliluss  bei 
grosseren  Korpern ,  das  Oesophagoskop  wird  dann  nothwendig ,  wenn  der  F. 
wegen  seiner  liinglichen  Form  und  geringen  Grosse  die  Speiserohre  wenig  verengt. 
Stosst  die  Sonde  auf  ein  Hinderniss,  so  sprechen  fiir  die-  Diagnose  eines  F.  nicht 
bios  die  obenerwahnten  Symptome,  sondern  auch  der  Mangel  der  Symptome 
andercr,  eine  Verengerung  oder  Verschliessnng  des  Oesophagus  erzeugenden  Krank- 
heiten  (Carcinom,  Stricturen  nach  Geschwiiren  oder  Veriitzungen,  Soor  u.  s.  w.). 

Gibt  der  Kranke  an ,  dass  der  F.  anfangs  grosse  Schlingbeschwerden 
verursachte ,  diese  aber  nach  einiger  Zeit  rasch  verschwanden ,  so  ist  moglich : 
Hinabgleiten  des  Korpers  in  den  Magen  (spontan  oder  mit  einem  grosseren  Bissen), 
was  die  Sondenuntersuchung  bestatigt,  welters  Bildung  eines  Divertikels  oder 
Hineingerathen  des  F.  in  ein  solclies,  das  vorlier  schon  gebildet  war,  und  endlich 
Durchbruch  in  ein  benachbartes  Organ. 
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Bei  einem  Divertikel  (s.  „Oesop]iagiisc]ivertikel")  wird  die  Sonde  mancli- 
mal  in  dieses  geratlien  imd  dadurch  steclienbleiben ,  ein  anderesmal  neben  dem- 
selben  leicht  und  ungehindert  in  den  Magen  gleiten. 

Die  P  e  r  f  0  r  a  t  i  0  n  in  ein  Nachbarorgan  wird  sich  dadurch  erkennen  lassen, 
dass  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  eines  F.  iin  Oesopliagus  ein  aciitcr 
Pneumothorax  oder  eiiie  jauchige  Pleuritis,  ein  Pneumopericard  und  eine  Pericarditis 
Oder  mehrere  dieser  Krankheiten  sicli  rasch  hintereinander  einstellen.  Auch  deuten 
die  hiebei  meist  auftretenden  Erscheinungen  einer  acuten  Oesopliagusruptur,  plotz- 
liclier,  unsiiglichcr  Sehmerz  mit  Todesangst,  Collaps,  ausserordentliclie  Athemnoth, 
Herauswiirgen  von  lihitigem  Schleim  ohne  eigentliches  Erbreclien  von  Mageninhalt, 
Ilautemphysem,  iiber  dem  Schliisselbeine  beginnend  und  von  dort  sicli  wciter  ver- 
breitend,  Aufhciren  des  Schlinggeriiusches  an  der  Rissstelle  liei  der  Auscultation 
des  Oesophagus ,  auf  die  Perforatiun ,  docli  miissen  eine  innere  Blutung  und  ein 
phUzlicher  Pneumotliorax  bei  einem  Lungenleiden  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
ausgeschlossen  werden.  Aehnliche  Symptome  ruft  auch  eine  Perforation  des  Magens 
gegen  ein  Brustorgan  liervor,  doch  ist  der  Sitz  des  Schmerzes  iiber  einem  Punkte 
des  Magens ;  es  fehlt ,  mindestens  in  der  ersten  Zeit ,  das  Hautempliysem ,  das 
Oesophagussclilinggeniusch  erleidet  l^eiue  Aenderung. 

Die  Perforation  in  ein  grosses  Gefiiss  (Cava,  Aorta)  oder  das  Herz 
bcwirkt  fast  sofortigen  Tod  durch  Verblutung. 

Sitzt  der  fremde  Korper  knapp  oberhalb  der  Cardia,  so  erzeugt  er 
bedeutende  dyspliagische  Bescliwenlen,  und,  wenn  er  spitz  ist,  bedeutenden,  linlcs 
vom  Proc.  xiphoides  localisirten  Sclimerz  und  nicbt  selten  heftige  Blutung.  Gibt 
die  Anamnese  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  eines  F.  keinen  Anhaltspunkt,  so 
konnte  eine  Blutung  in  jenem  Falle  rait  Oesophagusblutungen,  bei  Leberleiden  mit 
Storungen  im  Pfortaderkreislaufe,  mit  Blutungen  aus  Geschwiiren  und  einem  Carci- 
noine  verwechselt  werden.  Fiir  die  Blutung  durch  F.  sprechen  die  subjectiven  Fremd- 
korpersymptome  und  das  Fehlen  der  den  anderen  Krankheiten  eigenthiimlieheii 
Erscheinungen.  Dagegen  ist  oft  bei  undentliclien  oder  Feiilen  der  dysphagischeii 
Symptome  zu  entscheiden,  ob  nicbt  eventnell  eine  Blutung  aus  spontan  geplatzten 
Ocsopliagusvaricen ,  Geschwiiren  der  Speiserohre  oder  aus  dem  Magen  vorliege. 
Fiir  Varicen  spricht  der  Mangel  an  vorhergehenden  Krankheitsersclieinungen  von 
Sehmerz  und  Schlingbescli werden,  freies  Passiren  der  Sonde.  Letzteres  iindet  auch 
bei  Geschwiiren  statt ,  docli  kommen  dabei  starke  Schmerzen  und  deshalb  auch 
Schiingbeschwerden  vor,  wobei  hinzugefiigt  werden  muss,  dass  auch  Geschwiire, 
wenn  auch  selten ,  voUkommen  symptomlos  lange  Zeit  bestehen  konnen.  Eine 
Blutung  wegen  eines  im  Magen  befindlichen  F.  konnte  nur  diagnosticirt  werden, 
wenn  dieser  durch  die  Bauchdecken  gefiihlt  oder  mittelst  Gastroskops  gesehen 
wiirde.  (Wegen  Magenblutungen  aus  anderen  Ursachen  s.  „Hamatemesis".)  Bei  der 
Stellung  der  Diagnose,  ob  der  F.  den  Magen  oder  die  Speiserohre  verletzt  babe, 
spriclit  fiir  Ersteres  noch  ausserdem  der  Sitz  des  heftigsten  Schmerzes  in  der 
Magengegend ,  der  Mangel  an  Sehmerz  beim  Sondireu  des  Oesophagus,  das  Er- 
brechen  von  Blut  und  gleichzeitiges  Abgehen  desselben  mit  dem  Stuble,  eventuell 
audi  Auftreibung  und  Schalldampfung  der  Magengegend  und  Verseliwinden  dieser 
beiden  Symptome  nacli  Erlirechen  von  grosseren  Blutmengen.  Es  ist  noch  zu 
iteacliten,  dass  aus  dem  Nasenrachenraum  stammendes  Blut  im  Schlafe  verschluckt 
und  dann  nach  dem  Erwachen  erbrochen  wird,  worauf  schon  die  bei  Jedem  Ver- 
daclite  auf  F.  vorzunehmeude  Untersuchung  des  Pharynx  leiten  wird. 

Im  Magen  und  ganz  besonders  im  Darm  konnen  F.,  wie  Haarljallen, 
Loffel,  Schwert-  und  Messerkliugen  bei  Gauklern  und  Geisteskranken,  Kirsclikenie, 
Traubenhiiute  u.  s.  w.  \ie\e  Jahre  ohne  irgendwelche  Symptome  bleiben.  Wenn 
die  Anamnese  das  Verschluclven  eines  F.  ergibt  und  nach  diesem  Unfalle  bald 
sciiwere  Erscheinungen  von  Darmentziiudung ,  Darmvereugerung,  respective  -Ver- 
schliessung  und  -Perforation  folgen,  so  kaiin  mit  Wahrscheinlichkeit  der  F.  als 
die  Ursache  der  Erkrankung  angenommen  werden,   auch   wenn  er  von  aussen 
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iiicht  geftililt  wird,  urn  so  eher,  wenn  sclion  vorher  Zeichen  der  Darmverengerung 
vorhandeii  waren. 

Ergibt  die  Auaiiinese  keinen  Anhaltspuiikt  ftir  einen  F.,  oder  ist  schon 
lange  Zeit  seit  dem  Schlucken  eines  solclien  vei'flossen ,  so  kann  man  ilui 
nur  diagnosticiren,  wenn  man  ihn  durch  die  Bauclidecken  fiililt,  denn  die  friiher 
erwahnten  Krankheiten  in  Folge  des  Steckenbleibens  eines  F.  konnen  noch  auf 
so  mannigfaelie  aiidere  Art  entstehen ,  dass  man  sicli  darauf  bescliranken  muss, 
die  Krankheit  und  eventuell  nocli  ihren  Sitz  zu  erkennen.  Die  Ursaehe  der  Er- 
krankung  ist  niir  selten  zu  diagnosticiren  (s.  aucli  ,,D.u'mstenose"  und  „Darm- 
concremente").  Fiir  jeden  Fall  ist  bei  diesen  Erlcrankungen  vom  Mastdarme 
aus  zu  untersuchen,  da  gerade  hier  F.  oft  stecken  bleiben  (s.  ,,F.  im  Mastdarm"). 

M  a  r  m  0  r  e  k. 

III.  F.  in  den  Harnwegen.  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  TTrogenital- 
tractus,  von  den  Harneaniilclien  der  Niere  bis  zam  Pniputialraum  liin  konnen 
sich  iu  den  Hohlriiuraen  des  Systems  neben  dem  normalen  fliissigen  Inliait  der- 
selben  F.  vorfinden.  Dieselben  konnen  entweder  Aussclieidungen  aus  der  Fliissig- 
keit  selbst  in  Folge  abnormer  Zusamraensetzung  derselben  sein  (Concremente)  oder 
sie  stammen  von  aussen  (Parasiten,  F.  im  engeren  Sinne),  drittens  endlich  kann  es 
sich  um  Miseliforraen  handeln,  indem  die  von  aussen  eiugedriingenen  F.  gewisser- 
massen  Krystallisationsccntra  fiir  Bildung  von  Concretionen  werden.  Hier  soUen 
ausfiilirlielicr  nur  die  lieiden  letzteren  Kategorien  bebandelt  werden.  Nach  ihren 
Fundorten  zerfalleu  sie  in  F.  des  Prilputialraumes ,  des  Penis ,  der  Harnrtihre, 
F.  der  Blase,  des  Ureters  und  der  Niere. 

1.  F.  des  Prdputialraumes.  Hiezu  gehoren  zuuachst  die  im  Praputial- 
ranm  sich  findenden.  Sie  entstehen  gewc'ihnlich  durch  Eindiclvung  des  Prilputial- 
secretes.  Begiinstigt  wird  ihr  Zustandekommen  durch  das  Bestehen  eines  mehr 
oder  weniger  engen  Praputiums.  Dadurch ,  dass  sich  immer  neues  Secret  au- 
sammelt,  konnen  sie  zu  betnichtlicher  Grosse  anwachsen.  So  berichtet  J.  L.  Petit 
von  pflauraenkerngrossen  Praputialsteinen.  Ihre  Form  ist  meist  ovoid,  wobei  die 
der  Glans  zugewandten  Fliichen  nach  innen  concav,  die  dem  Priiputium  anliegende 
convex  ist.  Zuweilen  wachsen  sie  zu  einer  solchen  Grosse  an,  dass  sie  die  Harn- 
rohreumiindung  iiberdachen.  Nicht  selten  entsteht  durch  die  Gewalt  des  aus- 
stromenden  Harnes  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einne  in  dem  entsprechenden  Theile 
des  Goncrements,  durch  welche  der  Ham  ungehindert  abfiiesst.  Handelt  es  sich  um 
mehrere  Concremente,  so  sind  sie  facettirt;  gewohnlich  entsteht  durch  den  Reiz, 
weleiien  sie  auf  das  Pi-iiputium  ausiiben ,  Entziindung  desselben,  chronische  Ver- 
dickung,  Ulceration,  wahrend  gleichzeitig  Atropine  der  Glans  penis  eintritt.  Die 
Diagnose  ist  meist  durch  Palpation  und  Sondiruug  leicht  zu  stellen.  Sind 
mehrere  Concremente  vorhanden,  so  kann  man  durch  das  Praputium  hindurch 
durch  Reiben  ein  knirschendes  Gerausch  erzeugen. 

2.  F.  des  Penis.  Hieher  gehoren  Schltisselringe,  Bander,  Ringe  etc.,  die 
aus  Spielerei  oder  behufs  Ausfiihrung  der  Masturbation  um  den  schlaifen  Penis 
herumgelegt  werden.  Dadurch ,  dass  sie  Erection  desselben  veranlassen ,  komrat 
es  zu  Einschniirungen ,  die  Folge  hievon  ist  eine  Schwellung  des  Gliedes  vor 
und  hinter  dem  F.  ,  weiterhin  nicht  selten  Harnverhaltung.  AUe  diese  Symptome 
konnen  unmittelbar  nach  Beseitigung  der  Storung  znriickgehen ,  anderenfalls 
bilden  sich  an  der  Compressionsstelle  Ulceration,  sowie  Braudscliorfe,  welche  zu 
Fistelbildungen  des  Penis  fiihren  konnen.  Gewohnlich  tritt  hicrauf  eine  Erleich- 
terung  der  subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  ein,  da  nunmehr  das  quiilendste 
Symptom,  die  Harnverhaltung,  verschwindet.  Je  enger  das  Hindernigs,  je  liinger 
es  vorhanden  ist,  um  so  grosser  sind  die  entstehenden  Substanzverluste  und  um 
so  ausgebreiteter  die  Gangran.  Haufig  bleiben,  falls  nicht  schnelle  Hilfe  zur 
Hand  ist,  dauernde  Fistelbildungen  zuriick.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem 
Vorhergehenden  von  selbst. 
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3.  F.  der  Harnrohre.  Sie  zerfallen  in  drei  Gruppeii ,  jc,  nnchdem  sie 
(i)  aus  der  Blas;e  stanmicn ,  li)  in  der  Harnrohre  sellist  g-el)ildet  oder  c)  von 
aussi'.n  eing-efiilirt  pind.  Die  von  der  Blase  lierstaniinenden  sind  entweder  Nieren- 
conci'ctionen  oder  Fragmente  von  Blasensteinen.  Erstere  sind  meist  l-clein,  regel- 
milssig,  rnndlicli  oder  abgeplattet,  zuweilen  spindelforniig ,  entweder  V(jn  grauer 
Farlie  nnd  ranher  Oherflache  (Phosphatsteine)  oder  rotlibrann  und  platt  (Urate). 
Handelt  es  sicdi  \\m  Fragmente  von  Blasensteinen,  so  bekommt  man  es  mit 
unregclniassig  gef'orraten ,  seliarfkantigen  F.  zu  tliun.  Farbe  nnd  Consistenz  ist 
die  der  Blasensteine.  Sie  tinden  sich  in  alien  Partien  der  Harnnilire,  mit 
Vorlicbe  allerdings  nnraittell)ar  hinter  den  engen  Partien  derselben,  also  am  Bullnis 
und  in  der  Fossa  navicularis.  Handelt  es  sich  um  kleine  Concremcnte ,  so  ver- 
bleiben  sie  ge\v(ilinlicli  niclit  lange  in  der  Harnriilire,  sondern  werden  sehr 
l)ald  mit  dem  Harnstralil  ohne  sclmierzliafte  Symptome  ausgestossen.  Sind  sie 
grosser  und  besitzen  sie  eine  mehr  unregelniiissige  Form ,  so  reizen  sie  die 
PIariii  (direnmnseulatnr ;  in  Folge  dessen  kommt  es  sehr  bald  zu  Spasmus  der 
Harnrohre.  Dadurcli,  sowie  durch  die  Anwesenlieit  von  tiefei-en  MuriGAGNi'sclien 
Laeunen,  Strieturen,  Harnrohrendivertikeln,  werden  sie  oft  raonate-,  ja  jahrelang 
in  der  Harnrfdire  zuriickgehalten  und  gel)en  dann  Veranlassung  zu  tiefgreifenden 
Ver.'inderungen  in  der  Strnctiir  dersell»en.  Bei  Kindern,  bei  denen  die  Harnrohre 
sehi-  dilataliel  ist,  kommt  es  zu  Divertikelbildungen  bintcr  dem  Stein  von  relativ 
grossen  Dimensionen.  Dadurch,  dass  die  Concremente  gelegentlich  in  diese  Tasclieii 
hineinfallen  und  spiiter  wieder  herausgeschleudert  wei'den ,  beobachtet  man  ab- 
wecliselnd  Syniptome  von  Uysurie,  respective  Harnverhaltung,  withrend  zu  anderen 
Zeitcn  die  Miction  vollkommen  ungestort  ert'olgt.  Bei  Erwachsenen,  deren  Harnr(ihre 
gew(ihnlich  weniger  elastisch  ist,  sind  solche  Divertikel  seltener.  Dadureh ,  dass 
sich  aus  dem  vortiberfliessendcn  Ha  rue  fortwiihrend  Salze  auf  die  (  'oncremente 
niederschlagen,  nehmen  sie  stetig  an  (irrisse  zu,  jedocli  ist  Harnverhaltung  relativ 
seltcn.  Wie  liei  den  Praputialconcrementen  kommt  es  niimlich  in  der  Kegel  zur 
Biklung  von  Binnen  oder  Canillen  in  den  Concrementen ,  so  dass  der  Harnstralil 
ungeiiindert  ausHiessen  kann  (Voillicmiek).  Je  naclidem  sie  in  dem  hinteren  oder 
vordercnTheil  der  Harnn'ihre  liegen,  ist  ihreForm  verschieden.  Die  Concremente  der 
Pars  pendula  sind  mehr  Ulnglicli,  besonders  wenn  sie  in  der  Harnndu'e  selbst  gebildet 
sind ;  weniger  ausgepragt  ist  dies  bei  den  von  der  Blase  lierstammenden  Stein- 
fragmenten.  Aus  der  VerschiedenluMt  der  Form  kann  man  dnlier  darauf  schliessen, 
ob  sie  aus  der  Blase  stammen  oder  in  der  Harnroiire  sell)st  gebildet  sind.  Die 
Concremente  der  Pars  membran.-icea  und  prostatica  sind  meist  nussfiirmig  mit 
concaver  nntcrer  und  convexer  oberer  Fliiche.  Auch  hier  lindet  in  Folge  der  sich 
aus  dem  voriibertliessenden  Harn  niedersehlagenden  Salze  allmaliges  Waehstlium 
statt,  so  dass  sie  theilweise  in  die  Blase  selbst  liineinragen.  Gewrihnlicli  ist  dann 
der  in  die  Blase  hineinragende  Theil  platt,  ovoid,  wobei  der  grosste  Durchmesser 
von  vorn  nach  hintcn  geht.  Jn  Folge  der  Anstrengung,  welche  die.  Urineutleerung 
verursacht,  kommt  es  hier  nicht  selten  zur  Trennung  der  Iieiden  Theile. 

Die  Symptome,  welche  durch  Anwesenlieit  von  Concrementen  der 
Harnriilire  entstehen,  sind  gelegentliche  phitzliche  Unterbrechung  des  llarnstrahls  ; 
hierbei  kommt  es  zu  Anfiillen  von  Niercnkolik  und  Ausstossung  von  Harngries, 
zuweilen  auch  zu  Urethrorliagie ;  letztere  wird  besonders  dann  beobachtet,  wenn  es 
sich  um  grosse  oder  mit  rauher,  kr.ntiger  Obertliiche  versehene  Steine  handelt. 
Durcli  Sondirung  mit  Metallinstrumenten  lassen  sich  ziemlich  sichere  Schliisse  auf 
die  Form  und  Grosse  des  Hindernisses  Ziehen.  Hat  dasselbe  grossere  Dimensionen, 
so  erlialt  man  das  Gefiihl ,  als  ob  dei'  Katheter  gegen  eine  feste  Wand  stosst : 
bei  kleineren  Concrementen  gelingt  es  meist,  an  denselben  voriibcrzukommen, 
woliei  der  Katlieter  iiber  eine  sandige  Oberflilche  dahinzugleiten  scheint.  SeliAvieriger 
ist  die  Diagnose ,  wenn  das  Concrement  l)ereits  seit  liingerer  Zeit  in  der  Haru- 
rSlirc  sich  befindet.  Hier  ist  vor  Allem  eine  nioglichst  sorgfiiltige  Palpation  des 
Penis  von  aussen  nothwendig.    Bei  Concrementen  der  I'ars  membranacea  oder 
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prostatica  ist  das  Perineum  auf  das  Genaueste  abzutasten,  sowie  die  Unter- 
suchung  der  Prostata  vom  Rectum  aus  vorzunehmen.  Man  Itann  dann  die  An- 
wesenheit  einer  harten,  unbeweglichen  Stelle,  die  einem  Tumor  oder  auch  Prostata- 
abscess  ahnelt,  unterscheiden.  DifFerentialdiagnose  ist  hier  die  Anamnese;  an 
Prostataconcretion  hat  man  zu  denizen :  erstlich,  wenn  sich  nachweisen  lasst,  dass 
die  Patienten  haufig  Abgang  von  Harngries  gehabt  haben,  sowie  dann,  wenn  sie 
bereits  friiher  an  voriibergelienden  plotzlichen  Storungen  der  Harnentleerung  ge- 
litten  haben. 

Zu  den  in  der  Harnrohre  selbst  sich  bildenden  F.  gehiiren  vor  Allem 
die  Prostataconcremente ,  ferner  alle  diejenigen ,  welche  sich  liinter  Harn- 
riihrenstricturen,  in  Harnrohrendivertikeln,  sowie  in  alien  denjenigen  in  der  Um- 
gebung  der  Harnrohre  liegenden  Hcihlen  bilden,  welche  mit  ihr  in  mehr  oder 
weniger  lockerer  Verl)indung  stehen.  Dieselben  bestehen  gewohnlieh  durchwegs 
aus  phosphorsaurem  Kalk,  wahrend  bei  den  aus  der  Blase,  respective  den  Nieren 
stammenden  Concrementen  der  Kern  aus  harn-  oder  oxalsauren  Salzen,  die  peri- 
pheren  Theile  dagegen  aus  Phosphaten  bestehen.  Die  Symptome  sind  dieselben 
wie  oben  beschrieben. 

Die  von  aussen  herstammenden  F.  der  Harnrohre  sind  so  mannig- 
faltig ,  dass  sie  unmoglich  alle  aufgeziihlt  werden  konnen ;  sie  werden  von 
Kindern  aus  Spielerei,  von  Erwacbsenen  meist  bei  der  Masturbation  in  die  Harn- 
rohre eingefuhrt.  Hierhin  gehoren  Nadeln ,  Haarnadeln ,  Bleistifte ,  Holz-  oder 
Fischbeinstiicke ,  Schwamme,  Pfeifen ,  Strohhalme.  Zuweilen  werden  sie  auch  in 
die  Harnrohre  hineingebracht,  um  Schmerz  bei  Urinentleerung  zu  betauben,  sowie 
um  Hindernisse  der  Harnentleerung  in  Folge  von  Stricturen  etc.  zu  iiberwinden. 
Von  Kindern  werden  gewohnlieh  Fruchtkerne,  Kieselsteine ,  Glas-  oder  Metall- 
kugeln  eingefiihrt ;  endlich  gehoren  hierher  Instrumententheile,  welche  gelegentlich 
operativer  Eingriffe  in  der  Harnrohre  stecken  bleiben,  Sondenfragmente,  Schnabel 
von  Lithotryptoren,  Seelen  von  Antrophoren  u.  s.  w.  Gewohnlieh  haben  alle  diese 
Koi'per,  besonders  wenn  sie  am  Ende  etwas  spitzig  oder  abgerundet  sind,  die 
Tendenz,  nacli  hinten  zu  gleiten.  Begiinstigt  wird  dies,  wenn  die  Patienten  den 
Penis  hin  und  her  zerren,  zumal  wenn  es  zu  Erectionen  desselben  kommt.  Nicht 
selten  gleiten  Fremdkorper  bis  in  die  Blase  hinein,  wo  sie  dann  Veranlassung  zu 
secundiiren  Concretionen  geben.  Die  Symptome  sind  ziemlich  genau  mit  den  oben 
beschriebenen  iibereinstimmend ;  gewohnlieh  werden  Beschwerden  bei  der  Harn- 
entleerung, grossere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit ,  je  nach  der  Form  des 
F.,  sowie  Urethrorhagien  in  Folge  der  Lasion,  welche  die  rauhe  Oberflache  auf 
der  Schleimliaut  setzt,  beobachtet.  In  Folge  von  vergeblichen  Bemiihungen  ,  den 
F.  herauszuzielien ,  kann  es  zu  weiteren  Reizungserscheinungen,  Erweiterungen, 
Schwellung  des  Penis,  Storung  des  Allgemeinbefindens  (Fieber) ,  endlich  zu  Harn- 
abscess  und  Fistelbildung  kommen.  In  einigen  Fallen  beobaclitetc  man  dann  ein 
Herausgleiten  .des  F.  durch  die  Fistel,  in  anderen  Fallen  glitt  derselbe  in  die 
Blase.  Lasst  die  Entziinduug  nach  ,   so  kann  es  zu  Incrustation  des  F.  kommen. 

4.  F.  der  Blase.  Abgesehen  von  Blasenconcrementen  finden  sich  F.  der 
mannigfaltigsten  Art  gelegentlich  in  der  Blasenhohle.  Dieselben  stammen  entweder 
von  aussen  (Geschosse,  Knochensplitter  u.  s.  w.)  oder  sie  sind  durch  die  Harn- 
rohre eingefiihrt,  und  zwar  entweder  durch  Zufalle  bei  Operationen  (Lithotryptor, 
Sondenfragmente,  Katheterstiicke)  oder  in  Folge  von  Masturbation  (s.  „F.  der 
Harnrohre").  Ferner  konnen  sie  von  der  Scheide,  vom  Mastdarme,  von  der  Bauch- 
hohle  (Extrauterinschwangerschaft),  endlich  von  benachbarten  Darmschlingen  nach 
Verheilung  derselben  mit  der  Blasenwand  in  die  Blase  hinein  perforiren.  Endlich 
kommen  noch  Parasiten  in  Betracht. 

Was  das  weitere  Schicksal  der  F.  anlangt,  so  bestehen  drei  Moglich- 
keiten.  Entweder  ist  der  F.  klein,  dann  kann  er  spoutan  entleert  werden,  oder  aber 
er  wird  Mittelpunkt  eines  Concrementes,  welches  meist  aus  Phosphatsalzen  besteht, 
endlich  kann  er  Veranlassung  geben  zu  Ulceration,  ja  sogar  zu  Perforation 
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(ler  Blaseiiwand.  So  kann  es  g-elegentlieh  :nieli  zii  tfidtlielier  Peritonitis  kummeii. 
I  >er  V'erlauf  ist  im  Wesentliciieii  xon  dem  Zustaiide  der  Blaseinvaiid ,  sowic  von 
der  Form  und  Grosse  des  F.  abiiiingig-.  Die  S  y  m  p  t  o  m  e  bestehen  in  fort- 
wiilirendem  Harndi-ang,  Bcliraerzen  naeh  der  Miction,  sowie  Hiimatnrie.  Der  Harn 
N\ird  g-ewolinlich  eiterig-  nnd  reagirt  alkaliscli.  Die  Diagnose  ergibt  sich  dnrch 
genane  Expliji'ation  der  Blase  mittelst  Steinsonde.  So  lange  die  Sclileimliaut  der 
Blase  nitch  gcsund  ist,  verursachen  die  F.  nnr  wenig  Besoliwcrden ,  erst  wenn 
ilie  oben  erwabnten  Entziindnngszustande  eintreten,  kommt  es  zu  Harndrang  nnd 
Contactemptindliclikeit  der  Bbise,  sowie  zu  dem  Symptomencomplexe  der  acnten, 
oft  mit  griissten  Schmerzen  verbundenen  Cystitis.  Bei  der  Diagnose  des  F. 
liat  man  zu  achten  1.  ant"  seine  Form,  2.  anf  seine  Consistenz.  In  Bezng  anf 
den  ersten  Pnnkt  ist  zu  unterscbeiden,  ob  er  abgerundet  (Erbsen,  Glasperlen,  Blei- 
kugeln)  Oder  spitz  (Federhalter ,  Bleistift,  Sondenende,  p]tui),  in  Bezng  anf  die 
Consistenz ,  ob  er  biegsam  oder  starr  ist.  Was  die  Lage  langliciier  F.  in  der 
Bbise  anlangt,  so  hat  Henrikt  dariiber  ausfiilirliche  Untersuchungen  angestellt. 
Aus  denselben  ergibt  sich ,  dass  von  den  Durchmessern  des  Blasencavum  der  traus- 
versale  allein  bestelien  bleibt,  wenn  die  Blase  vollkommen  entleert  ist;  dilatirt 
sich  dieselbe ,  so  wird  er  von  alien  Durchmessern  der  Blase  am  griissten.  Sein 
Maximum  liegt  in  einer  zwischen  dem  Vertex  der  Blase  und  Blasengrund  befind- 
lichen  Ebene,  dem  letzteren  vielleicht  etwas  niilier.  In  Folge  dessen  habcn  alle 
weniger  als  10  Cm.  langen  Kcirper  das  Bestreben ,  sich  diesem  Durchmesser  an- 
zupassen,  d.  h.  sich  transversal  in  der  Blase  zu  lagern ;  sind  sie  liinger,  so  miisseu 
sie  sich  schriig  lagern.  Erweitert  sich  die  Blase,  so  kiinnen  die  F.  jede  be- 
liebige  Lage  einnelimen ,  jedoch  lindet  man ,  dass  ihr  eines  Ende  stets  in  der 
Nilhe  des  Blasenhalses  liegt.  Da  der  transversaie  Durchmesser  sich  dem  Blasen- 
halse  mit  zunehmender  Entleerung  der  Blase  nahert,  so  haben  die  F.  das  Be- 
streben, in  der  Niilie  des  CoUum  vesicae  zu  bleiben.  Das  specifische  Gewicht  hat 
auf  die  Lagerung  keinen  Einfluss ,  denn  fast  imnier  wird  dnrch  die  obwaltenden 
r.-iunilichen  Verhaltnisse  die  Lage  der  F.  liestivnmt.  Nur  in  denjenigen  Fiillen, 
wo  das  Blasencavum  sclir  dilatirt  ist,  beob.achtct  man  zuweilin,  dass  liei  ausge- 
dclniter  Blase  die  F.  tiottiren. 

,').  F.  der  Niere.  Aiu-ii  hici'  sind  zu  iintersciieiden  F.,  weUdic  v(jn  .-uissen 
in  das  Organ  gelangen,  wie  Projectile  n.  s.  w. ,  ferner  solche,  welche  aus  einem 
<ler  Nachbarorganc  in  die  Niere  durchl)reehen  (Parasiten )  oder  eudlich  in  der 
Niere  sclbst  sich  bildende  F.  ('Concretionen,  s.  „Nierensreine" ). 

Von  den  I'arasiten  sind  es  meist  Ecliinococcenblasen,  die  in  der  Niere 
gefundeu  werden.  Gewrdmlieh  lindet  man  sie  bei  jiingeren  Personen  zwischen  dem 
20.  und  40.  Lebensjahre ,  und  zwar  in  der  ^lelirzalii  der  Fiille  in  der  iinken 
Niere.  Was  die  GWisse  der  Blase  anlangt,  so  Mccliselt  dieselbe  zwischen  Walniiss- 
bis  Mannskopfgrosse.  (^ewohnlicli  sitzen  sie  im  l>indengebiete  der  Niere.  Nieht 
selten  brechen  sie  in  Naclibarorgane,  ^\  ie  z.  B.  in  die  Blase  oder  in  das  Nieren- 
becken ,  durcli  (Wagxf.i;).  Die  Diagnose  ist  gew(ihnlicli  mit  grossen  Schwierig- 
keiten  verbunden,  in  der  Kegel  mit  Sieherheit  nnr  dnrch  eine  genaue  I'ntersnchung 
des  Harnsediments  zu  stellim.  In  demselben  lindet  man  Haken ,  zuweilen  auch 
Theilc  der  Membranen  n.  s.  w.  Fernerhin  kann  man  lioi  X'erdacht  auf  Nicren- 
echiuocoecus  Probepunction  von  der  Lumbalgcgend  aus  niachen.  Die  klarr,  eiweiss- 
freie,  Bernsteinsaure  und  Zncker  enthaltende  Fliissigkeit  ergibt  durch  die  cliarak- 
teristischen  Reactionen  die  Bestatigung  der  Diagnose,  zuweilen  findet  man  in  der 
Fliissigkeit  auch  Skoliees.  Die  snbjectiven  Besehwerden,  iiber  welche  die  Patienten 
klagen,  zeigen  keine  l^esonderen  Merkmale;  sie  bestehen,  wic  bi'i  vielen  anderen 
Nierenleiden,  in  Schmerzhaftigkeit  der  Lendengegend,  gelegentli(di  Nicrenkoliken, 
besonders  wenn  Theile  des  Echinococcus  durch  den  Ureter  hindurcliwandern  und 
denselben  zeitwcise  verstopfen  u.  s.  w.  Von  Nierenparasiten  finden  sich  in  der 
Niere  uoch  Strongylus  gigas,  derselbe  ftihrt  zn  Pyiimie  und  liiimaturie  ;  ferner 
Distoma  haematobium.   Dasselbe  tindct  sicli   in  Egypten;   liier  wird  es  vun  tlen 
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Patienten  mit  dem  Trinkwasser  aufgenomoieii,  gelangt  in  die  Vene  des  Rectum 
und  der  Blase,  findet  sich  indessen  audi  irn  Ureter  uiid  Nierenbeckeu.  Die  Dia- 
gnose aiif  Distonia  wird  durch  Nachweis  der  Eier  im  Harn  gestellt.  Eine  Aveitere 
Eedeutuug  liaben  dieselben  dadurch,  dass  sie  zum  Mittelpunkt  von  Concrementeu 
werden  konnen.  Lohnstein. 

IV.  F.  in  den  Luftwegen.  in  die  Nase  kimnen  Fremdkorper  von  vorne 
absichtlich  (Kinder  oder  Geisteskrankej  (jder  zufilllig  nnd  von  liinten  dnrcli  die 
Choanen,  beim  Erbreehen,  bei  pbitzlicliem  Husten  etc.  gelangen.  Haufig  verursaclien 
die  F.  in  der  Nase  keinerlei  Beschwerden,  in  anderen  Fallen  verursaclien  sie  ver- 
mehrte  Secretion,  Blutungen,  Verstopfnng  der  Nasenliohlen,  Kopfsclimerzen  etc.  Die 
Diagnose  kann  nur  mit  Znliilfeiiahme  kiinstliclier  Beleuclitung,  des  Nasenspiegels 
(s.  „Rhinoskopie"j  und  in  vielen  Fallen  der  Nasensonde  (s.  ,,Sondirnng  d.  Nase") 
gestellt  werden.  Der  Eintritt  eines  f'remden  Korpers  in  die  tieferen  Luftwege  wird 
von  so  stiirmischen  Erscheinungen  begleitet,  dass  es  wohl  keines  diagnostischen 
Scharfblickes  bedarf,  um  dieses  Ereigniss  im  gegebeuen  Falle  sofort  zu  erkennen. 
In  der  Kegel  wird  diese  Diagnose ,  wenn  es  sicli  nicht  um  geistesschwache  oder 
psychopatliische  Personen  liandelt,  von  dem  Kranken  selbst  gemaclit.  Allerdings 
sind  die  Erscheinungen  nur  in  dem  ersten  Moment  des  Ereignisses  oder  hiielistens 
nocli  in  den  daraultblgenden  Stunden  so  pritgnant.  Spiiter  kann  sich  das  Bild 
wesentlich  iindern  und  iiber  den  waliren  Zustand  tiiuschen.  Ueberhaupt  sind  die 
ersten  Miuuten,  welche  auf  den  Eintritt  frerader  Korper  in  die  Luftwege  folgen, 
die  gefahrvollsten.  Durch  eine  plotzliche,  durch  Schreck,  Lachen,  Erbreehen  u.  s.  w. 
ausgeloste  tiefe  Inspiration  konnen  die  gerade  in  diesem  Momente  in  der  Mundhiihle 
sich  befindenden  Gegenstande  leiclit  in  die  Luftwege  aspirirt  werden.  Es  folgt 
unmittelbar  ein  heftiger  Hustenanfall  und  eine  hochgradige  ,  oft  genug  bis  zur 
Suffocation  sich  steigernde  Athemnotli. 

Die  Dyspnoe  wird  nicht  allein  durch  die,  von  der  Grosse  des  ein- 
gedrungenen  fremden  Korpers  herriihrende  Raumbeengung  bedingt,  sondern  auch 
durch  den  intensiA  Cn  Glottiskrampf,  der  durch  den  fremden  Korper  ausgelost  wird. 
Die  Todesangst,  in  welche  dieser  Zustaml  die  Kranken  versetzt,  und  die  dadurch 
verursachte  Herzpalpitation  erhiiht  nicht  unwesentlich  die  Athemnotli  und  vervoll- 
standigt  das  allarmirende  Bild  einer  imniinenten  Erstickungsgefahr.  In  dieser 
ernsten  Situation  ist  fiir  eine  genauere  diagnostische  Constatirung  der  liier  in 
Betracht  koinmenden  Fragen.  wie  Grosse ,  Natur  und  Sitz  des  fremden  Kiirpers, 
keine  Zeit  geboten. 

Erst  nach  eventuell  voUbrachter  Tracheotomie  konnen  wir  mit  Hilfe 
des  durch  den  Wundcanal  in  die  Luftwege  eingefiihrten  Fingers  oder  geeigneter 
Instrumente,  Sitz  und  Bescliaffenlieit  des  fremden  Korpers  feststellen  und  sodann 
das  begonnene  Rettungswerk  auch  zielbewusst  voUenden. 

Die  stiirmischen  Erscheinungen ,  welche  dem  Eintritte  eines  fremden 
Korpers  unmittelbar  folgen,  sind  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer.  Das 
Schicksal  dieser  Falle  ist  oft  in  wenigen  Minuten  entschieden. 

Unter  besonders  gliicklichen  Umstiinden  kann  der  fremde  Korper  durch 
die  heftigen  Hustenstosse  wieder  eliminirt  werden  und  damit  der  Unfall  seinen 
rettenden  Abschluss  hnden.  Im  Gegensatze  zu  diesem  giinstigen  Verlaufe  konnen 
die  Erstickungsanfalle  so  vehement  auftreten  ,  dass  der  Tod  ,  noch  ehe  arztliche 
Hilfe  gesucht  und  geboten  werden  konnte ,  rapid  eintritt.  In  anderen  Fallen 
konnte  wahrend  des  Erstickungsanfalles  die  operative  Eroffnung  der  Trachea 
noch  rechtzeitig  vorgenommen  und  die  Entfernung  des  fremden  Korpers  durch- 
gefuhrt  werden. 

In  einer  betriichtlichen  Anzalil  von  Fallen  hingegen  wird  der  fremde 
Korper  durch  Hustenstosse,  also  durch  Selbsthilfe,  wohl  nicht  entfernt,  die  Er- 
scheinungen nehmen  jedoch  trotzdem  an  Intensitat  wesentlich  ab.  Darch  Ver- 
schiebung  und  Einkeilung   des   fremden  Korpers ,  namentlich   aber   darch  das 
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ISaclilassen  des  Glottiskrampfes,  verniinderii  sicli  oder  versehwiiideu  g-.-iuzlicli  die 
Erstickiing-sanfiiUe  und  ilie  Atlimuiig  wird  naliezii  frei.  Diese  Reilie  von  Fallen 
ist  es,  welche  iins  liier  zumeist  interessiirt  und  deren  diagnostische  Merkmale 
wir  besprechen  woUen. 

Die  anamnestisclien  Angaben  dei-  Patienten  bieten  nns  liier  in  dor  Regel 
mu"  selir  iinverlassliche  Directiven.  Oft  kommt  es  vor,  dass  eine  (lurch  den  fremden 
Ivih'per  vernrsaclite  Irritation  oder  leiclitc  Verletzung  dem  Kranken  rachrere  Tage 
liindurcli  das  Geffihl  vortilusclit ,  als  bcfande  sicli  der  Eindringliug  noeli  imnier 
im  Kclilkupfe  oder  in  der  Lut'trolire.  Mit  aller  Bestinimtheit  geben  uns  diese 
Kranken  die  Stelle  an,  wo  sie  den  fremden  Korper  fiihlen ,  wiilirend  derselbe 
dui'ch  Ilnstenstosse  oder  durcli  einen  Brechact  liingst  unbemerkt  eliminirt  wurde. 

Solche  Kranke  sind  l)ei  der  lel^liaften  und  klaren  Emplindung  eines 
IVemden  Korpers  an  einer  bestimmten  Stelle  ilirer  Luftwege  nur  schwer  zu  iiber- 
zeugen  und  zu  Iieruhigen ,  dass  der  eingedrungene  Korper  thatsiichlich  schon 
entfernt  sei. 

In  anderen  Fallen  begegnen  wir  einer  weit  gefiilirlicheren  Selbsttiluschung. 
Das  Schwinden  der  ersteu  sttirmischen  Erscheinungen  und  der  Nacldass  des  Glottis- 
ki-anipfes  weckt  die  irrige  Meinung,  dass  diesem  Weehsel  der  Scenerie  die  Elinii- 
nirung  des  fremden  Korpers  vorausgegangen  sei.  In  diesem  Wahne  werden  solche 
Kranke  noch  durcli  den  Umstand  bestiu'kt,  dass  sie  durch  den  fremden  Korper 
thatsachlich  niclit  besonders  behelligt  werden.  Erst  nach  Wochen  und  Monaten, 
zuweilen  erst  nacli  Jahren,  wenn  etwa  durcli  Verschiebung-  des  fremden  Korpers 
Hustenreiz  und  Atliemliesehwerden  hinzutreten ,  zunehmen,  suchen  solche  Kranke 
iirztliche  llilfe  und  sind  im  Gegensatze  zu  den  friilier  erwahuten  Fallen  nur  schwer 
zu  tiberzeugcn ,  dass  ihrem  Leiden  eiu  fremder  Korper  in  den  Luftwegen  zu 
Grunde  liege.  Einige  koiinen  sicli  zwar  des  Ereignisses  des  Eintrittes  des  fremden 
Korpers  noch  erinnern,  erkliiren  alxM-,  dass  sich  dasselbe  seinerzeit  in  befriedigender 
Weise  abwlckelte  und  dass  alios  Fremdartige  auch  sofort  entfernt  wurde. 

Endlich  begegnen  wir  noch  solcheu  Kranken,  welche  gar  keine  Ahnung 
davon  haben,  dass  ihnen  in  die  Luftwege  ein  fremder  Korper  eingedrungen  sei. 
Fremde  Korper  von  betrachtliclier  (irosse  konnen  iu  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
rohre  gelangen ,  ohne  dass  die  Kranken  das  gefahrdrohende  Ereigniss  merken 
oder  ohne  dadurcli  auch  nur  aus  dem  .Schlafe  geweckt  zu  werden. 

Nach  der  auf  diesem  Gebiete  bisher  bekanut  gewordenen  reichhaltigen 
Gasuistik  miissen  wir  wohl  auf  die  abenteuerlichstcn  Gbjecte  gefasst  sein,  welche 
iu  die  Luftwege  gelegentlich  gerathen  konnen.  Am  hauligsten  sah  man  begreifliclier- 
weise  Speisei'este,  Knochcnfragmente,  Fischgriiten  oder  Spielzeug  der  Kinder  in 
den  Kehlkopf  und  von  da  in  die  Trachea  gelangen.  p]s  sind  aber  auch  Pallc 
l)ekanut,  wo  beim  Trinken  aus  einer  Pfiitze  Blutegel  (Masski)  oder  wahrend 
cines  Breeliactes  die  aus  dem  Magcn  ausgejjressten  Spulwiirnu'r  in  die  Luftwege 
gelaugten  (Smyi.y)  und  den  sofortigeu  Tod  verursachten.  Auch  durch  operative, 
liei  der  localen  Behandlung  des  Kehlkopfes  vorgeuommene  Eingritfe  sind  schon 
<lerlei  Ungliicksfiille  herlieigefiihrt  worden.  In  einem  Falle  (Schkotter)  ))lieb  ein 
I'insel,  in  einem  anderen  Falle  (Vultolini)  eine  Kchlkojifpincette  in  der  Luft- 
ri'ihre  stecken. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  jene  Falle,  in  denen  der  fremde  Korper 
nicht  von  ausscn ,  sondern  von  irgend  einem  Punkte  des  Grganismus,  diirch  das 
Zusammentreffen  gewisser  pathologischer  Zustlinde  oder  ungliicklicher  Zufalle  in 
die  Luftwege  gelangt  ist. 

So  wurden  wahrend  eines  Breeliactes  Spulwiirmer  aus  dem  Magen  in  die 
Luftwege  gepresst.  Es  sind  ferner  Falle  verotientliclit  worden,  wo  ausgehustete 
Bronchialdriisen  in  der  Glottis  stecken  blieben  (Edwards)  oder  wo  der  Kehldeckel 
licim  Kcuchliusten  des  Kindes  in  die  Stimmritze  aspirirt  wurde  und  zum  plotz- 
lichen  Tode  fiihrte.  Merkwiirdig  ist  audi  der  Fall,  wo  die  Verbandstiicke  tiefer 
Itrustwunden  sich  einen  Weg  bis  in  die  Trachea  bahnteu. 
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Von  ernster  klinisclier  Bedeutung  sind  jene  Falle,  wo  das  Eindringen 
eines  fremden  Korpers  dadurch  begtinstigt  wird,  dass  entweder  die  Sensibilitat 
(bei  Paralyse  des  inneren  Astes  des  N.  laryng.  sup. J  oder  die  Motilitat  des  KehJ- 
Icopfes  fbei  Paralyse  der  Nn.  recurrentes)  voriibergeliend  oder  bleibend  lahmgelegt  ist. 

Auch  die  durcli  tiefe  Narkose  bedingte  Anasthesie  ist  vou  der  Gefahr 
begleitet ,  dass  Speiehel ,  Bhit  oder  Eiter  in  grosseren  Mengen  in  die  Luftwege 
gelangen. 

Die  Angaben  der  Kranken  beziiglicli  der  Localisation  des  F.  sind  in  der 
Kegel  ganz  iinverliisslicli.  Es  wird  der  Sitz  desselben  bald  holier,  bald  tiefer 
angegeben,  und  die  Aussagen  konnen  hoclistens  niir  mit  Bezug  auf  die  Seite  mit 
einiger  Sicherheit  verwerthet  werden. 

A  t  li  e  m  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  und  H  e  i  s  e  r  k  e  i  t  sind  die  fast  con  stanten 
Symptorae  der  fremden  Korper,  welclie  im  Kehlkopfe  stecken  geblieben  sind; 
hingegen  bleibt  die  Stinime  fast  unbehelligt ,  wenn  der  F.  in  der  Trachea  oder 
noch  tiefer,  in  einera  der  beiden  Bronchien,  seinen  Sitz  hat. 

Die  Athemnotli  steht  nicht  immer  in  einem  entsprechenden  Verhalt- 
nisse  zur  Grosse  des  F. ;  zweifelsohne  kommen  hiebei  noch  anderweitige  Momente 
in  Betracht,  welche  auf  nervose  Einfliisse  zuriickzufiihren  sind. 

Bei  test  eingekeiltem  oder  ringformigem  F.  athmen  die  Kranken  zuweilen 
anstandslos ,  so  dass  kein  Mensch  vermuthen  wtirde ,  dass  in  den  Luftwegen 
sich  etwas  Fremdartiges  befinde.  Am  meisteu  wird  die  freie  Athmung  durch  jene 
F.  beeintrachtigt ,  welche  in  der  Trachea  frei  beweglich  sind  und  bei  jeder  Ex- 
spiration  mit  einem  schon  auf  grossere  Distanz  horbaren  Anschlagen  die  Stimm- 
ritze  ventilartig  verschliessen. 

Diese  leichtbewegliclien  F.  sind  es  auch  zumeist,  welche  einen  ununter- 
brochenen  qutilenden  H  u  s  t  e  n  r  e  i  z  oft  genug  in  einem  Grade  auslosen,  dass  es 
zu  Zerreissungen  von  Luugenalveolen,  Austritt  von  Luft  in  das  subpleurale  Binde- 
gewebe  und  zum  subcutanen  Zellgewebsemphysem  am  Halse  kommen  kann. 

Ueber  Schmerzen  klagen  die  Ki"anken  nur  in  den  Fallen,  wo  durcli 
den  fremden  Korper  cine  Verwundung  stattfand  oder  wo  spitzige  und  scliarf- 
kantige  Korper  den  Beweguugen  des  Kehlkopfes  ein  llinderniss  entgegensetzen. 
Wenn  solche  F.  zwischen  der  hinteren  Larynx-  und  der  Pharynxwand  eiiigekeilt 
sind,  dann  konnen  sie  so  hochgradige  S  c h  1  i  ngb  e s  c  h  w  e r  d e  n  hervorrufen,  dass 
jede  Nahnmgsaufnahme  geradezu  unmoglich  wird. 

Die  Anwesenheit  eines  F.  in  den  Luftwegen,  den  Ort  und  die  Art  seines 
Festsitzens,  seine  Grosse  und  Beschatfenheit  mit  Sicherheit  festzustellen,  sind  wir 
nur  mit  Zuhilfenahme  des  Kehlkopfspiegels  in  der  Lage.  Ganz  zu  verwerfen  ist 
die  alte  Methode,  sich  durch  Sondirung  iiber  das  Vorliandensein  und  den  Sitz  eines 
F.  Aufschluss  zu  verschaffen.  Dieser  Weg  ist  nicht  allein  unsicher,  sondern  fiir 
den  Kranken  qual-  und  gefahrvoll. 

Die  genaue  laryngoskopische  Untersuchung  miissen  wir  jedocii  nicht 
allein  in  alien  jenen  Fallen ,  wo  uns  der  Kranke  selbst  die  positive  Angabe 
macht ,  dass  ihm  ein  F.  in  die  Luftwege  gerathen  ist ,  voruehmen ,  sondern 
auch  in  alien  jenen  Fallen,  wo  wir  fiir  die  vorhandenen  Athembeschwerden, 
die  Heiserkeit  keine  anderweitige  hinreichende  Erklarung  haben.  In  der  Piegel 
gelingt  es  mit  dem  Spiegel  den  F.  rasch  zu  findeu ;  zuweilen  begegnen  wir 
jedoch  mannigfachen  Schwierigkeiten.  Zu  den  lastigsten  Hindernissen  gehort 
zweifellos  die  Angst  und  die  Ungeduld  des  Kranken  wiihrend  der  Untersuchung. 
Wir  miissen  viel  Geduld  und  Nachsicht  liaben ,  wenn  wir  auch  bei  solchea 
Patienten ,  die  uns  bei  unserer  Aufgabe  nicht  nur  nicht  unterstiitzen ,  sondern 
die  unverniinftigsten  Schwierigkeiten  bereiten,  die  Untersuchung  noch  erfolgreicli 
durchftihren  wollen.  Bei  Kindern  ist  es  jedenfalls  angezeigt,  statt  nutzlosen  Zu- 
redens,  sofort  eine  vorsichtige  Narkose  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Hiebei  wird  es  gut 
sein ,  sich  von  vorneherein  mit  einer  Kehlkopfsonde  zu  versehen ,  um  die  Epi- 
glottis, welche  bei  Kindern  in  den  meisten  Fallen  ohnehin  stark  nach  riickwarts 
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g-eneigt  ist  mid  dereu  Elevation  durcli  Ansclilagen  eiiies  Lantfs  in  Folge  der 
Narkose  niclit  muglich  ist,  zunickzuzielien  nnd  nns  auf  diese  AVeise  den  freien 
Einblick  in  den  Larynx  nnd  in  die  Trachea  zn  erm(>glichen.  Erschwert  wird  das 
Anffinden  des  F.  dnrcli  eine  lieftige  Entziindnng- ,  (ideniatt'ise  Schwellnng  oiler 
Hlntung  in  der  Umgebnng  desselben,  feriier  dnrcli  eine  sehmale  Glottisspalte,  uiler 
wenn  die  Stimmbiinder  bei  Jeder  Respiration  statt  anseinanderzngelien ,  sicli  ini 
(jegentheil  nitliern  (perverse  Athmnngj. 

Viel  Schwierigkeit  macht  es  oft,  zarte,  spitze  lv(irper  zu  findcn,  welclie 
tief  sitzen  und  nnr  mit  einem  winzigen  Antheil  frei  liervorragen.  Bei  Fiscbgriiteu, 
wenn  sie  ilirer  ganzen  Lange  nach  der  Hchleiniliant  anfliegen,  verschwindet  iiber- 
dies  anch  jeder  Farbennnterschied  zwiselien  dem  F.  nnd  der  Unterlage,  was  das 
AufHnden  natiirlieli  selir  erschwert.  In  solelien  Filllen  ist  es  gut,  naeli  einem 
etwa  blntenden  Punkte,  der  Einpflanznngsstelle  des  F.,  zn  snchen. 

Das  etwas  starker  in  das  Caviim  pliaryngo  -  laryngeale  hineinragende 
grosse  Horn  des  Schildknorpels  oder  des  Znngenbeins ,  sowie  abnorm  verlau- 
t'ende  tilterzahlige  Fatten  in  der  N'erltindung  des  Kehlkopf'es  mit  Znnge  nnd 
Pharynx  kiinnen  den  Unerfahreneu  Icicht  irrefiihren  nnd  ihm  als  eingekeilter 
V.  ersclieinen. 

Im  (iegensatze  zu  dieser  irrthtimliclien  Verweciishing  sind  die  Erscliei- 
nungen ,  welche  die  Anwesenheit  eines  F.  in  den  Lnftwcgen  hervorruft, 
namentlicli  in  jenen  Fallen  ,  wo  nebst  Heiserkeit  und  Athemhcschwerden  bei 
Jeder  Exspiration  ein  ventilartiges  Anscblagen  des  F.  hiirbar  ist,  wiederholi  als 
Croup  und  Diphtheritis  gedeutet  worden.  Indess  nieht  allein  der  .Spiegell>et'und, 
dureb  welcben  zunachst  das  Felilen  der  Croupmembrane  oder  der  diphtheritischen 
Belage  festgestcUt  wird ,  sondern  der  gauze  Verlaut  und  insl^esondere  die  lange 
Daner  dieses  Znstandes  muss  in  solehen  Fallen  den  Trrthnin  wold  bald  nnd  klar 
genug  nachweisen. 

Bei  dem  8itze  eines  F.  in  einem  B  r  o  n  e  bus  —  in  der  Kegel  ist 
es  der  weit  zuganglichere  rechte  Bronchus  —  miissen  allerdings  sehon  ganz 
exceptiouell  giinstige  Bedingnngen  vorwalten ,  wenn  wir  denselben  mit  dem 
Spiegel  genau  selu^n  sollen.  Wesentlieh  crleichtert  wird  in  solehen  Fallen  die 
Diagnose  durcb  die  Auscultation.  Die  Athmungsgeriiusche  nnd  der  Pectoral  fremitus 
an  der  Seite  des  dnrch  den  F.  verstopften  Bronchus  werden  je  nach  der  Intensitilt 
der  Obturation  sich  vermindern  oder  ancli  ganz  verschwinden. 

Eine  weitere  Unterstiitzung  der  Diagnose  kimnte  in  den  Fallen ,  wo 
leieht  abbriickelnde  oder  liisliclie  F.  in  einem  Bronchus  stecken  geblieben  sind, 
zuweilen  eine  chemische  oder  mikroskopische  Untersuelinng  der  ansgeliusteten 
Massen  l)ieten. 

Vom  differential  diagnostiselien  Standi)unkte  ist  es  wiclilig,  sich  zu  nierl<en, 
dass  F.  von  grosserem  Umfange ,  wenn  sie  in  den  ( (esophagus  gelangen, 
durch  liineinwiilbung  der  hinteren  Trachealwand  ebenso  die  Erscheinuiigeu 
einer  liochgradigen  Athemnoth  liervorrufen  kimnen,  als  siissen  sie  in  der  Luft- 
rolire  selbst. 

Weit  seltener  werden  die  in  der  Trachea  sitzenden  F.  —  deren  Volumen 
durcli  den  beschriinkteu  Raura  der  Trachealli(ditung  iiber  ein  gewisses  Mass  aller- 
dings nicht  hinausgehen  kann  —  durch  einen  Druck  auf  den  Oesophagus  tnn 
Hinderniss  fiir  das  Schlucken  abgeben. 

Bei  der  Abschatznng  der  Grosse  nnd  der  ( 'onliguration  des  F.  mit 
llilfe  des  Kehlkopfspiegels  miissen  wir  die  grosste  Vorsicht  Malten  lassen ,  da 
liielici  (lie  grobsten  Irrtliiimer  unterlaufen  konnen.  Diese  Vorsicht  ist  umsomehr 
geboten,  da  von  diesem  Befunde  fiir  das  weitere  \'orgehen  entscheidende  (!'onse- 
quenzen  zu  ziehen  sind. 

Unser  Augennierk  haben  wir  aber  nicht  allein  auf  den  F.,  sondern  audi 
auf  alle  jene  Veranderungen  zu  richten,  welche  er  ira  Organismus  mittelbar  oder 
inunittbar  bervorgcrufen    hat.  In  frischen  Fiillen  sirht   man  dnrcli  eingekeilte  F. 
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Hyperiimie  ,  odematose  Schwellung  der  nachsteii  Umgebiuig,  zuweilen  Blutung 
auf  der  verletzten  Stelle  eiitsteheu.  Nacli  langerem  Verweilen  des  F.  in  den 
Luftwegen  entstehen  Ulcerationen  mit  tippigen  Granulationswucherungen ,  welche 
den  F.  znweilen  ganzlich  einscliliessen. 

Weit  ernster  sind  die  Folgen ,  welche  sicli  in  der  Liinge  bemerkbar 
machen.  Catarrh  und  Emphysem  entwickeln  sich  zuweilen  in  so  hohem  Grade, 
dass  dieser  Zustand  auch  nach  Beseitigung  des  F.  aus  den  Luftwegen  keiner 
Besserung  mehr  tahig  ist.  So  lange  der  F.  nicht  entfernt  ist,  befindet  sich 
der  Kranke,  wenn  er  sich  auch  momentan  des  ungetrtibtesten  Wohlseins  erfreut, 
in  einer  permanenten  Lebeusgefahr.  Die  noch  f'reie  Athmung  kann  durch  eine 
Lageveranderung  des  F. ,  durch  seine  Anschwelhmg ,  wenn  er  hygroskopisch 
ist,  durch  die  Tumefaction  der  ihn  umgebenden  Weichtheile,  plotzlich  in  hoiiem 
Grade  behindert  und  der  Kranke  einer  imminenten  Erstickungsgefahr  ausgesetzt 
werden.  In  Folge  vcjn  Getreidekorncrn  mit  Rispen  sah  man  schwere  Pneumonien, 
Gangran  und  Abscessbildungen  in  der  Lunge  sich  entwickeln.  Von  den  Folgen 
der  unglucklichen  Kunsthilfe  ganz  abgesehen ,  sind  zahlreiche  Fiille  beobaclitet 
worden,  avo  es  spont.-in  zur  Senkung  und  Eiterung  und  consecutiv  zur  Herstellung 
von  Conimunicationen  mit  anderen  Korperholilen  und  zur  Arrosion  von  Blutgefassen 
kam.  Unter  den  grossen  Gefasscn ,  welche  man  auf  diese  Weise  verletzt  fand, 
befindet  sich  die  Aorta,  Carotis,  Thyreoidea  inferior,  Subclavia,  Pulmonalis,  die 
Vena  azygos,  Cava  und  selbst  das  Herz.  Grossmann. 

V.  F.  im  Mastdarm.  Viele  F.  gelangen  in  den  Mastdarm,  nachdem 
sie  zufiillig  oder  mutlnviliig  oder  in  Folge  von  Geistesstorung  verschluckt 
worden  sind  und  den  Magen  und  Darm  passirt  batten.  Sie  werden  oft  genug 
bei  der  Defacation  ausgeschieden ,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Beschwerden 
verursachen.  Dies  gilt  namentlich  von  kleineren  verschluckten  Gegenstanden  mit 
glatter  Obcrflache ,  Perlen ,  Mtinzen  etc.  Griissere  und  namentlich  scharfkantige 
Gegenstande  (Knochenstiicke,  Graten  etc.)  erzeugen  dagegen  beim  Durchtritt  durch 
die  Analoffnung  Eissc,  oder  sie  verbleiben  im  Mastdarm,  verhaken  sich  in  dessen 
Falton  und  erzeugen  nun  Geschwilre,  welche  die  Mastdarmwand  durclibohren  und 
zu  Kothabscessen  und  Fistelbildung  in  der  Umgebung  des  Rectum  Veranlassung 
gebcn.  Bei  der  Spaltung  von  pararectalen  Fisteln  und  Abscessen  findet  man  mit- 
unter  den  schuldigen  F.  Dass  aber  auch  selbst  grosse  und  scliarfe  Gegenstande 
den  ganzen  Darm  und  den  After  ohne  Schadigung  durcliwandern  konnen, 
beweisen  die  Beobaehtungen  liber  spontaue  Entleerung  von  Messern  und  Gabeln 
bei  der  Defacation. 

Eine  zweite  Kategorie  von  F. ,  welche  im  Mastdarm  gcfunden  werden, 
bildet  sich  im  Darm  oder  dessen  Adnexen.  Wahrend  die  in  den  Darm  ent- 
leertcn  Gallensteine  gewohnlich  ohne  Beschwerden  nach  aussen  gelangen, 
nachdem  sie  einmal  bis  in  den  Dickdarm  gekommen  sind,  konnen  sogenannte 
Kothsteine  langere  Zeit  in  den  Buchten  des  Mastdarmes  verweilen  und  zu 
hartniickiger  Koprostase  und  Entziindung  des  Rectums  Veranlassung  geben.  Echte 
Darmsteine  kommen  allerdings  bei  Meuschen  und  Fleischfressern  selten  vor, 
wahrend  sie  bei  Pilanzenfrcssern  sehr  haufig  angetroffen  werden.  Sie  entstehen 
durch  eine  Versteinerung  von  Nahrungsstoffen ,  wobei  tier  phosphorsaure  und 
koldensaure  Kalk,  sowie  Magnesia  die  HauptroUe  spielen.  Meist  bandelt  es  sich 
beim  Menschcn  um  verhartete,  geballte  Kothniassen,  welche  allerdings  oft  genug 
wirkliche  F.,  Fruchtsteine  etc.  enthalten.  Bei  Erschlaffung  des  Darmes  und  der 
Bauchwand ,  also  namentlich  im  hoheren  Alter  und  bei  Frauen ,  welche  oft 
geboi-en  baben ,  wird  diese  Koprostase  im  Mastdarme  am  haufigsten  beobaclitet. 
Es  besteht  aber  keineswegs  immer  eine  vollkommene  Stuhlverhaltung ;  diinne 
Massen  gelangen  vielmehr  ohne  erhebliche  Anstrengung  zur  Entleerung.  .le  mehr 
aber  gepresst  wird ,  um  so  fester  wird  der  Koprolith  gegcn  den  unteren  Theil 
des  Mastdarmes  angedrangt,   welchen  er  nun  ventilartig  verscliliesst  (Simpson). 
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]!ei  liingercin  Vei'weilen  evzeug-en  die  Kdtlih.illeii  irn  Rectum  einen  clii'onisclien 
Schlcinihautcntarrh,  der  S])|iiii('ter  erschlafft  iiiid  die  IliimoiTlioidalvenen  werden 
(Inrrli  Itliitstauung-  erwcitert.  Der  diiniie,  mit  Schleini  uiiteirnischte  Koth,  welcher 
leiclit  oder  sogar  uiit'reiwillig  cntleei't  wird,  verlcitet  die  Krauken  und  den  Arzt 
oft  zur  Aiuialimc  eiuer  wirkliclien  Diarrlioe  oder  ciiies  HamoiThoidalleideiis. 

Endlich  gelaiigt  eiiie  grosse  Anzalil  von  kleiiien  und  gTosf?en  F.  der 
versehiedensten  Art  durch  den  After  von  aussen  in  den  .'\Iastdarm.  Beiin  Zer- 
lireclien  eines  defecten  Naclittopfes  dringen  Sclierben  ein ,  heim  Auffallen  auf 
liervorsteliende  Gegenstande,  Stncke,  Flaselien ,  Glaser  etc.,  werden  dieselben 
mit  Ciewalt  durcii  den  After  mit  geringer  oder  grosserer  Verletzung  desselben  in 
das  Rectum  getrieben ,  selbst  Weintiasclien  und  Rierglaser  haben  den  Sphincter 
iilierwundeu  niid  passirt ,  und  fusslange  Stiibe  sind  auf  diese  Weise  ini  Mast- 
(iarm  verscliwunden.  Wieder  in  anderen  Fallen  beniitzen  Verbrecher  bei  Antritt 
ilirer  Strafliaft  den  JIastdarm  als  Versteels;  fiir  einzuschmuggelnde  (legenstilnde, 
oder  der  Morpliinist  belierbergt  in  ilim  das  liebgewonnene  Oift,  welches  iliin  ent- 
zogen  werden  soil,  l^ei  Anderen  ist  das  Einfiihren  von  F.  in  den  M;istdarm 
(Stiibe,  Talglichter  etc.)  nls  Reiz  zur  Stuhlentleerung  beliebt,  wobei  mitunter 
der  (legenstand  der  Hand  entscliliipft  und  in  das  Rectum  verschwiiidet.  Audi 
auf  (ieistesstorungen  und  Befriedigung  ])erverser  Geschlechtsgeliiste  kann  man 
hiiufig  das  Eindringen  eines  F.  zuriickfiihren.  Allbekannt  ist  audi  die  robe 
Tliat  von  ({iittinger  Studenten  ,  Aveldie  einem  .liidenmiiddien  einen  geschorenen 
SdiM  einsschwauz  .nit  dem  dickcn  Ende  voran  durdi  den  After  in  den  Mast- 
(l;ii'm  sdif)ben. 

Fiir  die  Dijignose  ist  in  ei'ster  Linie  die  i;-enane  Aufnahme  der  An.-miuese 
widitii;-,  dodi  wird  dies  haufi.i;-  durch  das  Verli.-ilten  der  Krauken,  weldie  ab- 
slditlirh  ilir  Fngliick  oder  ihre  That  verheiniliclien,  ersehwert.  Da  nnn  selbst 
sehr  grosse  F.  lani;'e  Zeit,  olme  irj;-end  weldie  St(irangen  zn  ei'zeugen ,  im  Mast- 
darm  verweilen  kruiuen,  so  gelani;-en  soldic  Fiille  nft  sdir  spiit  zur  Kenntniss 
di's  Arztes. 

hie  K  r  M  idv  h  e  i  t  s  e  r  s  e  li  e  i  n  n  n  g  e  n  beziehen  sidi  einerseits  auf  die 
Stulihcrhaltung ,  anderei'seits  auf  Verletzung  und  Entziindung  des  Mastdarmes. 
Es  wurde  Jedoch  schon  erwahnt ,  dass  selbst  sehr  grosse  F.  nicht  imnier  v  o  1 1- 
standige  Stnlilverstopfung  erzeugen.  IJei  Klngcn  iiber  Sdimerzen  im  Mast- 
(hirm,  schleimigem ,  blutigem  und  eiterigem  Abgangc  aus  dem  After  wird  heute 
kein  Arzt  verfelilen ,  mit  dem  durch  den  Aftei'  in  deu  ^[;istd:irm  diigefiihrten 
Finger  und  dem  Mastdarmspeculum  die  Ursache  der  Entziindung  aufzukliiren ; 
ebenso  wird  er  bei  Abscess-  und  Fistelbildnng  im  Bereiche  des  Beckenausganges 
diese  Untersudiung  nicht  unterlassen.  Wenn  wir  uns  daran  gewiilinen  ,  audi  bei 
liartniickiger  Kojirostase  das  Gleiche  zu  thun ,  so  werden  wir  die  Diagnose  eines 
F.  i.  M  uns  ausserordcntlich  erleiditern.  Nnn  verlileilien  abcr  von  aussen  durch 
den  After  eiugedrungene  F.  keineswegs  immcr  ini  unteren  Absdinitt  des  Rectum, 
sondern  sie  wandern  mitunter  auf  bislier  noch  immer  nicht  vollkommen  auf- 
gekliirte  Weise  bis  in  das  S  romanum  und  Colon  descendens  aufwiirts.  Eine 
genaue  Paljiation  des  Bauches  darf  daher  nidit  unterbleiben  ;  im  gegebenen  Falle 
muss  durch  bimannelh'  Fntersudiung  in  der  Narkose  unter  Finffihrung  der  ganzeu 
Pland  die  Klarstdlung  des  Falles  erfolgen.  T. uhker. 

VI.  F.  im  Ohre.  Allc  drei  Reiclie  stcuern  zu  den  iin  Dhre  liiiutig  anzu- 
trctfeuden  Fremdkiirpern  bei.  Die  mannigfachsten  Insectcn :  Flohe,  Wanzen, 
I'liegen  ,  Kiichenschaben  etc.  konnen  gelegentlich  in  den  iiusseren  Geliorgang 
gdangeu  und  rufen  bei  jeder  Bertihrung  des  Trommelfelles  die  unangenehmsten 
•Scnsationen  hervor.  Spielende  Kinder  pflegen  genie  versdiiedene  Obstkerne  — 
besonders  beliebt  scheiuen  fiir  diesen  Zweck  die  .tohaunisln-otkerne  zu  sein  — ■ 
sidi  oder  den  anderen  in's  Ohr  zu  bringen,  wie  sie  dies  audi  mit  klcineii  (llas- 
perleii,  Metallku(>pfen,  Papierkiigeldien   u.  dergl.  tliuii.   Beim  Kratzeii   des  Olircs 
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mittelst  eines  Bleistiftes  —  einer  ziemlicli  verbreiteteii  Uusitte  —  geschieht  es 
oft,  class  das  Kopfchen  abbricht  und  im  Geliorgange  liegen  bleibt.  In  den  unteren 
Volksschichten  gilt  als  probates  Mittel  gegen  Zahnweh  das  Einschieben  von 
einem  Stiick  Knoblauch  oder  Kampher  in  den  Meatus  auditorius  externus,  welclie 
von  dem  Laien  nur  schwer  wieder  entfernt  und  durch  ungesehickte  Extractions- 
versuche  noch  tiefer  hineingedrangt  werden.  Damit  ist  die  Zahl  der  F.,  welclie  im 
Ohre  vorgefunden  werden,  noch  lange  nicht  erschi'ipft. 

Das  Corpus  alienum  kann ,  vorausgesetzt ,  dass  sicli  keine  unberufenen 
Hiinde  eingeraengt  haben,  viele  Jalire  im  ausseren  Gehorgange  verweilen ,  ohne 
die  geringsten  Beschwerden  /u  verursachen.  Schwerhorigkeit  und  Ohrensausen 
treten  erst  auf,  wenn  der  F.  das  Lumen  des  Ohrcanales  voUstandig  verlegt,  und 
Schmerzen  bios  dann,  wenn  er  stark  auf  die  Wiinde  des  ausseren  Gehorganges, 
insbesondere  jedoch  auf  das  Trommelfell  driickt.  Specifisch  schwere  F.  erzeugen 
selbst  bei  minimalcr  Grosse ,  sobald  sie  dem  Trommelfelle  direct  aufruhen  oder 
sich  gar  in  demselben  spiessen,  eine  sehr  lieftige  Gtalgie,  wie  dies  beispielsweise 
bei  kleinen  Eisensplittern  der  Fall  ist.  Durch  Druck  auf  den  Ramus  anricularis 
vagi  werden  oft  Husten ,  Uebelkeit  und  Erbrechen  reflectorisch  ausgelost.  Und 
weit  ernstere  ReHexerscheinungen,  wie  Epilepsie,  halbseitige  Lahmung  und  convul- 
sivische  Heniiplegien  in  Folge  von  F.  i.  0.  wurden,  allerdings  selten,  schon  beob- 
achtet.  BoYER  sah  in  einera  gleichen  Falle  eine  Atrophic  des  Armes  der  correspon- 
direnden  Seite  cntstehen.  Selbst  die  geistigen  Functionen  konnen  durch  eincn  F. 
im  Gehorgange  nachtheilig  beeintlusst  werden. 

Unter  normalen  Verhiiltnissen ,  wenn  niimlich  das  Corpus  alienum  noch 
die  Lage  eiunimmt ,  wie  bei  seinem  Eintritt  in  den  ausseren  Gehorgang ,  wird 
man  bei  Spicgelbeleuchtung  es  in  der  Kegel  leicht  ausfindig  machen.  Freilich 
kommt  es  auch  vor,  dass  man  durch  die  Untersuchung  allein  die  Art  des 
F.  nicht  zu  bestimmen  vermag.  Eine  schwarze  Masse  glilnzt  uns  aus  der  Tiefe 
des  Gehorganges  entgegen ,  aber  wir  sind  nicht  im  Stande  ,  sofort  zu  ent- 
scheiden,  ob  hier  eine  Fliege,  eine  Klichenschabe  oder  vielleicht  bios  ein  dunkel 
gefjirbtes  Ccrumenkliimpchen  vorliegt.  Ja,  ein  sehr  kleiner  Gegenstand  kann  im 
Sinus  des  ausseren  Gehorganges  durch  eine  starker  vorspringeude  vordere  Wand 
unserem  Blicke  voUstandig  entzogen  werden.  Beide  Male  wird  eine  Ausspritzung 
des  t)hres ,  die  jetzt  nicht  nur  gestattet ,  sondern  sogar  angezeigt  ist ,  die  ge- 
wiinschte  Aufklarung  bringen,  und  man  wird  auf  diesem  Wege  mitunter  F.  ent- 
decken ,  an  deren  Anwesenheit  man  fruher  gezweifelt  hat.  Andererseits  wird 
manchmal  der  F.  noch  im  Ohre  vermuthet,  walirend  er  dieses  bei  einer  giinstigen 
Lagerung  des  Kopfes  —  etwa  im  Schlafe  —  bereits  spontan  verlassen  hat.  Da 
es  sich  nach  Angabe  der  Patienten  zumcist  um  grossere  Dinge  handelt ,  die  bei 
einer  Inspection  des  Ohres  kaum  tibersehen  werden  diirften,  wird  man  in  solchen 
Fallen  von  einer  unniitzen  Ausspritzung  des  Ohres ,  die  immerhin  von  einer 
Reizung  des  ausseren  Gehorganges  und  des  Trommelfelles  gefolgt  sein  konnte, 
selbstredend  Abstand  uehmen.  So  banal  also  auch  der  Rath  klingen  mag:  ,,Bevor 
man  die  Vorkehrungen  behufs  Entfernung  eines  F.  tritft,  iiberzeuge  man  sich 
zuniichst ,  ob  liberhaupt  ein  solcher  vorhanden  ist"  ,  er  hat  dennoch  seine  voile 
Bereehtigung. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  dort,  wo  durch  kunstwidrige 
Manipulationen  die  Wande  des  Gehorganges  ladirt  wurden ,  oder  gar  auf  diese 
Weise  der  F.  nach  Zerreissung  des  Ti'ommelfelles  die  Paukenkohle  erreicht 
hat.  Bei  Verschwellung  des  Meatus  auditorius  externus  wird  man  vor  AUem 
diese  zu  beheben  trachten,  insoferne  nicht  stiirmische  Erscheinungeu,  heftige  an- 
dauernde  Schmerzen  im  Ohre  und  in  der  gleichnamigen  Kopfhalfte,  Fieber  oder 
Symptome  einer  beginnenden  Meningitis  zu  einem  rascheren  Eingreifen  zwingen. 
Unter  solchen  Umstanden  wird  man  die  Sonde  zu  Hilfe  nehmen  miissen ,  um 
sich  zu  vergewissern ,  ob  thatsiichlich  ein  F.  vorliegt.  War  derselbe  liingere 
Zeit  im  Gehorgange  oder  in  der  Paukenhohle  eingekeilt,  so  stellt  sich  gewohnlich 
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eiterigc  Secretion  mit  (jli'amilatiuiiswuchenuig  welelic  das  .Situatiousbild  iiiir  iimso 
raehr  verdunkelt.  Dureh  die  operative  Beseitigung-  der  Granulationen  wird  man 
sich  einen  freieren  Einblick  in  die  Tiefe  verscliaffeii  mid  sicli  dann  durch  eine 
SondemnitersiK'liung  iiher  Beseliaftenlieit  und  Lage  des  F.  zn  orientiren  bestreheu. 

In  d  i  f  t'e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  u  0  s  t  i  s  c  li  e  r  liczieliiing  wiire  zu  erwiilinen, 
dass  ein  F.  t'iir  eiiieu  sinipleu  Ohrenschmalzpfrupf ,  den  wir  keineswegs  zu  den 
F.  ini  engeren  Sinne  des  Wortes  reebnen  ,  ini  ersten  Moraente  gelialten  werden 
konnte ,  da  sicli  liinger  im  Geliiirgang  verweilenden  Korpern  eine  Cerunien- 
schiehte  anziilagern  pfiegt.  .ledocli  ist  ein  derartiger  diagnostiseiier  Irrthum  nicht 
von  lioheni  Belauge,  erstens  weil  in  dcm  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die 
Spritze  zur  Anwendung  gelangt,  und  zweitens  wril  es  sicli  I)los  uni  F.  handeln 
kann,  die  locker  im  Gehiirgange  sitzen.  Es  siud  dies  vorziiglicli  alte  Watte- 
tampons ,  welehe  aus  iihertriebener  Vorsiciit  tiefer  in's  (  )hr  gepresst  wurden  ,  und 
welelu' ,  bei  einer  eventuellen  Untersucliuug  zufallig  entdeckt,  in  einen  Ohren- 
selim:dzpfVopf  eingebettet,  zu  Tage  get'iirdcrt  wcrdeu.  E i  t  e  1  lie rg. 

VII.  F.  in  der  Scheide.  Fremde  Korper  werden  zu  dni  versciiiedensten 
Zweckeu  in  die  Vagina  eingefiiiirt.  Am  bauiigsten  geschielit  liies  behufs  raastur- 
batoriscber  Befriedigung.  In  solcben  Fallen  wird  der  F.  nur  selten  seiner  ganzen 
Laug(!  naeb  direct  in  die  A'agina  einget'iibi't.  Zuineist  wird  er  bios  in  den 
untersten  Vaginalabscbnitt  eingelegt.  Durcli  die  Frictiuncn  uiittelst  desselben 
werden  Contraetionen  der  Muskelu  des  Beckenbodens  erregt.  Der  F.  wird  von 
diesen  Muskeln  umfasst ,  entgleitet  den  Fingeru ,  rutscht  in  die  Vagina  liineiu 
und  wird  hier  durch  die  Contraetionen  der  Levatores  bis  zum  Scbeideugewolbe 
hinaufgetrieben.  \'erwendet  werden  die  versciiiedensten  Gegenstiinde ,  wie  Haar- 
uadcln,  Bleistit'te,  llolzstiicke,  Nadelbiiclis(dien,  Kieselsteine,  Garnspulen,  ja  selbst 
Pfetterbiiclischen ,  rum.-idebiiclisen ,  Trinkgl/iser  u.  dergl.  ui.  Oft  werden  F. ,  wie 
Schwilnime,  Tainpoue  n.  dergl.  m.  beliufs  Vcrhiitung  der  Conception  eingefiiiirt, 
die  nacblier  \(jn  der  Betrefl'enden  ni(dit  nielir  entfernt  werden  konnen.  Zuweilen 
findet  man  F.  in  der  Vagina ,  die  beliufs  verbrecheriseber  Uuterbrechung  der 
Schwa ngersclia  ft  eingefiiiirt  wurden  und  zuriickblieben.  Es  sind  dies  in  der  Kegel 
spitze  Kiirper.  Aiisnabmsweise  dient  die  Vagina  anch  zum  Bergungsorte  entwen- 
deter  ^Vel■tllgegenst;inde.  I'nter  I'mstiinden  konnen  auch  F. ,  die  mit  iirztlichen 
Eiugritfen  in  Zusainmenliang  stelien  .  in  der  Vagina  zurtickbleiben.  Hieher  zahleu 
namentlich  Pessarien,  seltener  Tampone,  Pressscliwilmme  u.  dergl.  m.  AA'eiterhin 
konnen  bei  eiiiein  Sturze  F.  in  die  Vagina  hineindringcn.  Hiilzerne  oder  eiserne 
Gegenstaiide,  auf  welclie  die  Fran  autf.-illt,  dring(ui  in  die  Scheide  ein,  brechen 
ab  und  bleibt  ein  Stiick  derselben  zuriick.  Iidi  eiitfernte  einmal  durch  Sturz  in  die 
Vagina  eiugedruugene  Strolilialme.  Weitcrhiii  kruinen  vom  After  aus  Parasiten, 
wie  Ascariden  und  Oxyuren,  in  die  Vagina  eindringcn  oder  gelangen  von  aussen 
her  Insecten  —  Ameisen  —  in  diesellje.  Scliliesslich  krmnen  uacli  Perforationen 
von  Naclibarorgaiieii  her  pathologische  Producte  als  l'\  in  die  N'agina  gelangen, 
so  der  Iiihalt  von  Dermoidcystomen,  Knoclien  einer  extrauterinal  gelagerten  Fruclit, 
Blasensteine  u.  dergl.  m. 

Feste  Korper  incrustiron  sicli  mit  Kalk-  und  Tripelpliosphaten ,  werden 
rauli,  geben  Aniass  zu  einer  Zersetzung  des  Sclileimes,  sowie  Menstrualblutes  und 
wirken  in  Folge  dessen,  abgesehen  von  ilireni  Drucke,  reizciid.  Es  kommt  friilier 
Oder  spiiter  zu  1  )ei'nbitusges(  hwiireii  mit  iibelrieclieiidem  Ausdnsse.  Zuweilen  tritt 
Drucknekrose  ein  mit  Perforation  in  Naehbarorgaiien ,  Rectum  oder  Blase.  In 
anderen  Fallen,  wenn  der  V.  melirere  wunde  Stelien  setzt ,  kiiniien  diese  mit- 
einander  verwaclisen  und  dadurch  cine  Ati'csia  vaginae  lierbeifiihren  (Breisky;. 
oder  linden  1  )urcliwaclisuiigen  des  (iewebes  durch  die  IPililen  des  F.  statt. 
Von  m;inehcii  Seiten  wird  die  ganz  glaubwiirdige  Mittbcilung  gemacbt,  dass  der- 
artige  Decubitusgescliwiire  der  Vagina  oder  dcv  Cervi\  zuweilen  Anla>s  /.ur  Ent- 
stehung  eines  Cnrcinoms  geben. 
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Die  Erseheinungen  ,  welche  ein  in  der  Vag-ina  liegender  F.  liervorruft, 
Ijpstelieu  in  erster  Linie  in  einem  profuseu,  anlialtenden,  tibelriechenden  Ausfluss. 
Nicht  selten  bestehen  gleielizeitig  Menstruationssti')rungen  imd  Schmerzen.  Des 
Weiteren  leidet  durch  die  Erosionen  und  die  sich  entwickelnden  Geschwiire  auch 
das  Allgemeinbefinden. 

Bei  aufsteigendem  Verdachte,  dass  ein  F.  in  der  Vagina  vorliegt,  ist  die 
Eruirung  der  Anamnese  selir  wichtig ,  obwohl  man  insbesondere  liier  aus  leicht 
begreiHichen  Griinden  die  Wahrheit  selten  erfahrt,  ausgenonimen  namentlicli  die 
Falle,  die  auf  eine  zufallige  Verwundung  riiclizuleiten  sind.  Selbstverstandlich  ist 
eine  genaue  TJntersuchimg  der  Vagina.  Derselben  muss  aber  immer  eine  griind- 
liclie  desinficirende  Vaginalinjection  vorausgehen.  Hierauf  untersucht  man  mit  dem 
Finger,  um  den  F.  aufzufinden  und  dessen  Art  zu  bestimmen.  Bei  Verwaclisungen 
der  Sclieide  muss  man  sich  zuweilen  der  Sonde  bedienen  oder  gar  den  Weg  zum  F. 
erst  cliirnrgisch  mittelst  Messer  oder  Soheere  herstellen.  Manchmal  muss  man 
ausserdem  von  der  Blase  oder  dem  Rectum  her  untersuchen,  namentlicli  wenn  durch 
den  F.  eine  Atresie  oder  Stenose  der  Vagina  hervorgerufen  wurde  oder  wenn  Druck- 
perforation  in  diese  Nachbarorgane  erfolgte.  Bei  eingehend  vorgenommener  Untei-- 
suchung  ist  die  Diagnose  in  der  Eegel  leiclit  zu  stellen.  Kleinwachter. 

VIII.  F.  In  Wunden  und  Weichtheilen.  F.,  Corpora  aliena,  sind  solche, 
welche  entweder  vun  ausseu  her  in,  beziehungsweise  an  unseren  Kiirper 
gelangt  oder  von  diesem  selbst  erzeugt  sind ;  jene  hat  man  auch  absolute,  diese 
relative  F.  genannt.  Wir  haben  es  liier  nur  rait  den  ersteren  und  auch  unter 
diesen  nur  mit  solchen  zu  thun ,  welche  nicht  in  die  natiirlichen  Hiihlen  des 
Korpers  und  nicht  in  die  Knochen  eingedrungen  sind.  Kein  in  den  ausseren 
Theilen  unseres  Kiirpers  befindlicher  F.  kann  anders  dahin  gelangt  sein ,  als 
auf  dem  Wege  einer  Wunde.  Sie  ist  das  erste  Zeichen  eines  frisch  eingedrun- 
genen  F. ;  so  lange  derselbe  in  der  Wunde  sicht-  und  fiihlbar  ist,  ergibt  sich  die 
Diagnose  mehr  oder  weniger  von  selbst.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst,  wenn 
der  F.  unserem  Auge  oder  Finger  nicht  mehr  unmittelbar  zuganglich  ist.  Die 
Idinischen  Erseheinungen  sind  je  nach  der  Beschatt'enheit  und  Art  des  F. 
verschieden ;  atzende  Stott'e  werden  sich  durch  ihre  specifische  Wirkung  leicht 
kenntlich  machen ,  so  dass  also  wesentlich  nur  die  physikalischen  Eigenschaften 
in  Betracht  kommen.  Ich  wahle  zur  Besprechung  die  Nad  el  und  die  Kugel, 
weil  sie  in  der  Reihe  der  F.  die  iiussersten  Typen  darstellen  und  die  charak- 
teristischen  Erseheinungen  am  reinsten  bieten. 

1.  Die  ungeknopfte  Nad  el  • —  um  solche  handelt  es  sicli  meist  —  ist,  sobald 
sie  einmal  unter  der  Haut  verschwunden  ist,  in  der  Regel  sehr  schwer  zu  er- 
kennen.  Die  Eingangsoffnung,  durch  welche  sie  eindrang,  ist  kaum  sichtbar ;  und 
in  den  Geweben  kann  sie  so  wenig  Beschwerden  machen,  dass  der  Kranke  ihren 
Sitz  nicht  anzugeben  vermag.  Oft  freilich  verursacht  die  Nadel,  namentlich  beim 
Gebriiuche  des  betreffenden  Theiles,  heftigc  Schmerzen,  die  eine  Entfernung  der 
Nadel  fordern.  Das  Auffinden  derselben  aber,  wenn  man  sie  nicht  ftihlt,  ist  ausser- 
ordeiitlich  schwierig. 

F.  in  unserem  Sinne  machen  an  sich  keine  Entziindung,  sie  geljen  aber 
dazu  Veranlassung ,  insoferne  sie  Verletzungen  und  Blutergusse  bewirken  und 
Entziindungserreger  einschleppen.  Nadeln  sind  um  so  eher  aseptiseh ,  je  feiner 
und  glatter  sie  sind  ,  und  daher  bleiben  sie  hixufig  rcactionslos  in  den  Gewel)en 
liegen.  Immerhin  kommt  es  vor,  dass  sie  eine  Entziindung  und  Eiterung  liewirken 
und  dadurch  ihre  Anwesenheit  kundgeben.  Liegt  die  Entztindung  oberfl;lclilieh  ,  so 
reicht  ein  kleiner  Einschnitt  aus ,  die  Nadel  zum  Vorschein  zu  bringen.  Eiegt 
dieselbe  tief,  so  entwickelt  sich  ein  Abscess  mit  den  eiuem  solchen  zukommenden 
klinischen  Erseheinungen. 

Sehr  haufig  bleibt  die  Nadel  nicht  an  der  Stelle  liegen ,  wo  sie  ein- 
gedrungen war;  sie  schiebt  sich  zwischen  den  Geweben  hindurch  und  —  theils 
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in  Folge  der  eigeiieii  Seliwere,  theils  in  Folge  der  Muskelzusaminenziehuiigcn  — 
gleitet  sie  weiter  mul  weiter,  bis  sie  an  ganz  entferiiten  Stelieii  aiif  irgend  ein 
Hinderniss  st(isst,  hier  reactionslos  liegcn  Ideibt  oder  eine  Entziindiing  erregt.  Sie 
kann  iinterwegs  aber  aueli  cinen  Nerven  verletzen,  sich  in  denselben  einbohren, 
heftige  Neuralgien ,  (irtliehe  wie  ausstrahlende ,  Miiskelzuckiingen ,  (Jontracturen, 
allgemeine  Convulsionen  liervorrufen.  Hat  die  Nadel  znr  Bildiing  einer  Narbe 
gefiibrt,  so  kiinnen  diirch  IJcriibi-ung  und  Zerrung  derselben  alinliclie  Erselieinungen 
liei'vorg(3rnfcn  werden.  In  sultcneren  Fallen  gelangt  die  Nadel  niclit  von  aiissen, 
sondern  von  innen,  von  den  ersten  AVegen  oder  voni  Urogenitalapparat  aus  in 
die  iiiisseren  Weiclitlieile,  urn  hier  zur  Ueberraschnng  des  Arztes  nnd  der  Ivranken 
irgendwo  zum  Vorschein  zu  konmien. 

Hat  nun  die  Nadel  anf  die  eine  oder  die  andere  Weise  ihren  Anf- 
enthaltsort  veri'atlien ,  so  suclit  man  denselben  nalier  zu  l)estinimen ,  sei  es 
unniittelbar  dnreli  Fiihlen  der  Nadel  mit  dem  Finger,  sei  es  niittelbar  dureh  den 
Drnekschmerz.  Oft  reiclit  das  Alles  nieht  ans,  und  es  bleibt  niehts  iibrig,  als  die 
Beniitzung  der  iinten  bescliriel)enen  elektrischen  Apparate  oder  die  knnstgereehte 
Spaltung  und  Elosslegung  der  Theile.  Bei  dem  .Suelien  und  Vorgelieu  in  die  Tiefe 
rait  dem  Messer  soli  man  da,  wo  es  irgend  nniglieb  ist,  niemals  die  Anwendung 
der  elastisehen  Binde  unterlassen.  Die  kiinstliebe  Blutleere  erleiclitert  das 
Erkennen  jedes  fremden  Kiirpers  ausserordt^ntlieh ,  weil  derselbe ,  nieht  verdeckt 
dureh  das  ausfliessende  Blut,  sieh  in  seiner  natiirlielien  Beseliattenheit  deutlieh 
von  den  Geweben  abhebt. 

2.  Das  ehedem  so  wiehtige  (jlesehai't  des  Kugelsuebens  wird  in  der 
Kriegschirurgie  der  Zukunt't  nur  noeh  eine  nntergeordnete  Rolle  spielen ;  die  klein- 
kaliberigen  Gewehre  besitzen  eine  so  ungeheuere  Durehschlagskraft,  dass  Gescliosse 
selbst  bei  2000  31.  Entfernung  nur  ausnalnnsweise  in  den  Weiehtheilen  des  Kiirpers 
steeken  bleiben,  und  da,  wo  es  geseliielit ,  wird  man  sie  sehr  oft  ruhig  sitzen 
lassen.  Aucli  die  sonst  in  Sehusswunden  so  hiiuiig  vorlvommenden  Fetzen  von 
Kleidern,  Leder,  Papier  u.  A.  werden  wir  kiinftig  auf  dem  Sehlaehtfelde  selten 
tinden.  Anders  verliiilt  es  sicli  mit  den  .Sehussverletzungen  des  Friedens,  zumal 
mit  den  I'istolen-  und  Revolversclitissen,  und  mit  ihnen  haben  wir  es  hauptsach- 
lieli  zu  thun.  In  alien  frischen  Fallen  nun  zeigt  die  AVunde  den  Weg  der  Kugel ; 
ist  dieselbe  nieht  siciitbar,  so  geheu  wir  mit  dem  desinficirten  Finger  in  die 
erforderliehenfalls  erweiterte  Wunde  ein :  lindet  oder  erreieht  der  Finger  die 
Kugel  nieht,   so  verliingern  wir  denselben  dureh  die  Sonde.   Alan  bedient  sich 

entweder  der  geAvohnlielien  ,  aus  Neusilber 
,)(!(. 1-  Silber  bestehenden,  geknopften  Sonde 
 -=^0    oder   besonderer  K  u  g  e  1  s  u  e  h  e  r.  Die 


NKLATOx'sche  Sonde  (Fig.  .")4)  triigt  statt 
des  metallenen  Knopfes  einen  solehen  von  I'orzellan;  reil>t  sich  derselbe  an  der 
bleiei-mm  Kugel ,  so  bleiben  Spureu  des  Bleies  an  dem  Porzellan  haften  und 
erseheinen  nach  Herausnahme  der  Sonde  als  seliwarze  Flecke. 

Eine  Variante  dieses  Instrumentes  ist  die  ..neue"  Kugelsonde  AA^i [.son's 
(Fig.  ;;5).   Dieselbe  besteht  aus  einer  hohlen  Drahtspirale ,  die  vorne  mit  einem 


Porzellanknopt  und  hinten  mit  einem  hohlen  Aletallgritf  endet.  Die  selir  biegsame 
Spirale  kann  nach  Bedarf  dureh  Einfiihren  eines  Stabes  in  eine  teste  Sonde 
verwandelt  werden. 
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Lassen  diese  einfacheu  Hilfsmittel  im  Sticli,  so  mag  man  seine  Zufliicht 
zn  einer  elektrischen  Sonde  nelimen.  Das  in  Fig.  36  abgebildete  Lieb- 
EEiCH'sche  Instrnment  hat  die  Gestalt  einer  gewolinliclien  Sonde,  welche  an  ihrem 
unteren  Ende  durcli  Leitungsscliniire  mit  einer  kleinen  Batterie  in  Verbindung 
steht  und  vorne  in  zwei  feine  Spitzen  auslanft.   Stossen   diese  beiden  isolirten 


JfiS-  36. 


Spitzen  ini  Wiindcanal  auf  das  Gesclioss  oder  iiberhanpt  anf  einen  uietallisclien 
Korper ,  so  schliesst  sicli  die  Kette  nnd  die  Galvauometernadel  setzt  sich  in 
Bewegung. 

Der  akustische  Explorateur  von  Guigxet  setzt  sich  ziisamnien  aiis  der 
eigentlichen  Sonde  nnd  dem  rait  einem  olivenartigen  Ansatzstiicke  versehenen 
Gummischlauche  von  50  Cm.  Lange,  7 — 8  Mm.  Starke  nnd  l^/o  Mm.  Wanddicke. 
Der  olivenartige  Zapfen  wird  in  den  Geliorgang  eingefiihrt  und  der  Gummi- 
schlancli  iiberbringt  dem  Ohr  das  leiseste  Geriiuseh,  welches  durch  Anstossen  der 
untersuchenden  Sonde  gegen  einen  f'esten  Korper  entsteht.  Nicht  bios  das  Vor- 
liandensein  eines  solchen,  sondern  auch  die  Art  und  Beschaffenheit  desselben  lasst 
sich  durch  das  Gehor  erkenneu. 

Die  WATKiNs'sche  Sonde  (Fig.  37)  besteht  aus  den  beiden,  durch  eine 
Zwisclienlage  isolirten  Langshalften  eines  in  der  Mitte  gespaltenen  Stahldrahtes ;  von 


Pig.  37. 


dem  unteren  Ende  einer  dieser  Di-ahthiilften  geht  eine  Leitungsschnur  zu  einem 
Zinkblattchen,  von  dem  der  anderen  eine  zu  einem  Kupferblattchen.  Die  vorderen 
Enden  der  Drahtliiilften  ragen  als  feine,  isolirte  Spitzen  frei  liervor.  Beim  Gebrauche 
legt  man  das  Kupfer-  und  Zinkblilttchen  jederseits  in  den  Mund  zwischen  Zahn- 
fleisch  und  Wange.  Bertihren  die  isolirten  Spitzen  die  Kugel,  wiihrend  man  die 
Zunge  an  das  Zinkbliittchen  bringt,  so  entsteht  eine  Geschmacksemplindung. 

Alle  diese  Kugelsucher  setzeu  voraus ,  dass  sie  die  Kugel  im  Wund-, 
beziehungsweise  im  Fistelcanal  erreichen  und  unmittelbar  beriihren  konnen.  1st 
der  Wundcanal  aber  sehr  lang  oder  sehr  gewunden ,  nimmt  die  Kugel  durch 
Verschiebung  oder  Vorlagerung  der  Weichtheile  eine  sehr  versteckte  Lage  ein, 
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dann  ist  das  Verwendungsgebiet  dieser  Instrumente  zu  Ende ,  und  es  treten  fiir 
(lie  Diagnose  dieselben  .Scliwioi'igkeiten  ciii ,  wie  nach  Vernarbung  des  Schuss- 
caiiales,  d.  ii.  wie  in  veralteten  Fiilien.  Das  (jreschiclv  der  im  K(irpei"  verldiebenen 
Kiigel  mm  ist  dem  der  Nadel  iiliniicli :  die  Kugel  kann  durch  reactive  Binde- 
gewebswuclierung  eingekapselt  werden ,  sie  kann  Entziindnng  und  Eiterung 
inachcn ,  sie  kann  eine  Reiziing  der  Nerven  mit  alien  ihren  Folgen  liervornifen. 
I  )iese  versciiiedenen  Vorgiingc  ■\vieder  kihincn  an  dem  nrspriiiigliclien  Sitze  der 
Kugel ,  oder  nach  Wanderung  derselbeii  an  jeder  lieliebigen  Stelle  des  Korpers 
sicii  alispielen. 

Zum  Auffinden  der  Kugel  stelien  uns  ausser  den  klinischen  Erscheinungen, 
der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  der  >Spaltung  der  womriglich  blutlecr 
gemacliten  Tlieile  nocli  folgende  lliltsmittel  zui-  Verfiigung : 

Die  Bi'iLL'sche  I  n  d  u  e  t  i  o  n  s  w  a  age,  deren  Einrirhtung  aus  der  srliema- 
tisciieu  Zciebnung  (Fig.  38)  ersiclitlich  ist,  besteht  aus  der  Kalibichromatbatterie 

Fi«.  :i8. 

e  d 

Un1tT.suchuriu;sspulen_ 


von  scclis  Kb'meiitcii  (n).  dcni  in  den  seeundiiren  .Strom  eingeschalteten  Kheotijm  (b), 
(las  500 — (jUO  rnterlireeliungen  in  der  Sceunde  liervorbringt ,  dem  Teleplion  fr^ 
iind  iuis  dem  in  den  primiiren  und  seeundiiren  Strum  eingeschalteten  Spulen- 
paare  '/ <"  und  fij.  die  .lis  Untersucliungs-,  beziehungsweise  als  Gleichgewichtsspuleu 

liezeicbnet  werden.  Die  ersteren  sind  un- 
Pig-  3!i.  verrtickliar  vereinigt,  die  letzteren  lassen 

sich  mittelst  Schraulienvorriclitung  iiber- 
einander  verscliielien.  IJeide  sind  iu  Kap- 
seln  eingeschlossen.  Der  Gebi'auch  des 
Apparates  ist  sehr  einfach :  man  fiilirt 
die  mit  eineni  (Trifle  verseliene  Kapsel 
der  Untersucluingsspulen  (Fig.  .'59}  so 
lange  auf  dem  entspreclienden  KTirper- 
tbeile  herum,  bis  das  Teleplnm  den  Sit/, 
der  Kugel  inizcigt.  I'm  uun  die  Kugel  in  der  Tiefe  selbst  aufzutinden ,  bedart 
es  eines  zweiten  Apparates  (Fig.  40),  der  aus  einem  Telephou  (a)^  einer  graduirten 
Nadel  (li),  einem  Zapfen  (c)  und  den  Leitungsschniiren  besteht.  Das  Telephon 
wird,  -ibnlich  wie  ein  Augensi)iegel ,  am  Kopt'e  bet'estigt ,  der  Zapfen  kommt  in 
die  bcfenclitcfc  Iloidhand ,  beziehungsweise  in  das  Rectum ,  die  Vagina  oder  in 
den  ;Mund  zu  liegen.  Die  Xadel  wird  an  der  durch  die  Inductionswaage  gefundenen 
Stelle  senkrecht  eingestochen ;  tritft  sie  die  Kugel,  so  wird  der  dadurch  bewirkte 
Stromschluss  durch  das  Teleplion  gemeldet.   Ersetzt   man   die  Xadel  durch  cine 
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Sonde,  dann  liisst  das  Instrument  sieh  audi  in  Fallen  verwenden,  wo  die  Kugel 
innerlialb  eines  Scliuss-  oder  Fistelcanales  g-esucht  werden  soli. 

Im  Nothfalle  kann  man  sieh  einen  elektrischen  Kugelsucher  selbst  lier- 
stellen :  Das  Element  bestelit  aus  einem  zusammengebogenen  Bleehstiick  und  einer 
Kupfermilnze,  beide  getrennt  durch  ein 
mit  Salzsaure  befeuehtetes  Flanellsttick : 
zwei  Leitungsscliniire ,  deren  eine  um 
einen  Taschencompass  gewunden  wird, 
fiiliren  zu  je  einei-  Acupuncturnadel. 
Treffen  die  Nadeln  auf  die  Kugel,  so  wird 
die  Kette  geschlossen  und  die  Magnet- 
nadel  bewegt  (Esmaech). 

Alle  F.  —  Messerspitzen,  Metall-, 
Glas-,  Holzsplitter,  Steine,  Papier-  und 
Kleidungsfetzen  etc.  —  folgen  mehr  oder 
weniger  dem  von  der  Nadel  oder  Kugel 
gegebenen  Schema  und  fordern  dieselben 
TJntersuchungsmethoden.  Je  fester  ein 
Korper  und  je  glatter  und  ebener  seine 
Oberfliiche  ist,  nm  so  eher  kann  derselbe 
aseptisch  sein  und  umso  weniger  wird  er 
ira  Allgemeinen  entztindliche  Vorgange 
veranlassen.  Ebenso  ptlegen  anorganische 
F.  eine  bessere  Prognose  zu  geben  als 
organische.  Elektrische  Untersuchungs- 
apparate  dienen  nicht  bios  zur  Diagnose 
metallischer  Korper,  sondern  auch  zur  Unterscheidung  dieser  von  nichtmetallischen. 

Das  Erkennen  e i  n  s ch  n  ii r  en  d  e r  Ringe  (aus  Metall,  Kautschuk  oder 
anderen  Stoften),  welche  vorzugsweise  am  Finger,  bisweilen  aber  auch  am  Penis 
angetrolfen  werden,  l)ietet  nnr  dann  Schwierigkeiten ,  wenn  der  Ring  durch  die 
odematiis  geschwollenen  Theile  voUig  verdeckt  ist.  In  solclien  Fallen  gelingt  es 
racist,  durch  ofter  wiederholte  elastiselie  Einwickelungen  die  Stauungserscheinungen 
zu  beseitigen  und  den  Ring  frei  zu  legen.  Die  Binde  bleibt  8 — 10  Minuten  lang 
liegen,  wird  dann  abgenommen  und  von  Neuem  angelegt.  Wolzendorf t. 

Fremissement,  s.  Aus  cult  a  t  i  0  n. 

Friesel,  s.  Miliaria. 

FrOStbSUlGtl  (Perniones)  stellen  im  Allgemeinen  Erfrierungen  ersten 
Grades  dar.  Sic  treten  am  haufigsten  an  Handen  und  Fiissen,  hie  und  da  auch 
auf  den  Wangen,  auf  der  Stirn,  an  den  Ohren  auf,  bei  Individuen,  die  in  kalter, 
besonders  feuchter  Luft  oder  mit  kaltem  Wasser  oder  Fltissigkeiten  zu  thun  haben, 
bei  Specereiwaarenhandlern,  Kfichinneu,  Kellnern,  Waschweibern  u.  s.  f.  Es  bilden 
sieh,  besonders  an  den  gewolbten  Theilen  der  Haut,  intensiv  rothe  Knoten,  die 
in  der  Kiilte  blauroth  werden,  in  der  Warme  auch  bei  Thauwetter  intensiv  jucken 
und  selbst  leichte  Verletzungen  und  Geschwursbildungen  erzeugen. 

Nicht  alle  Individuen  bekommen  mit  gleicher  Leichtigkeit  die  Perniones.  Icli 
habe  gefunden,  dass  Individuen  mit  zarter,  gut  ausgepolsterter  Haut,  die  auch  sonst 
am  Korper,  namentlich  auf  den  Streckfliichen  der  Extremitaten  ,  Gefassstauungen 
zeigen  (Cutis  marmorata) ,  sehr  leicht  Perniones  bekommen ,  ja,  dass  sie  selbst, 
wenn  sie  nur  mit  massig  uiederen  Temperaturen  zu  thun  haben,  wenn  auch  nicht 
Perniones ,  so  doch  eine  Stauungserscheinung  in  den  Handen  bekommen ,  welche 
man  als  Angioneurosis  lavatricum  bezeichnet. 

Die  Hand  erscheint  livid  blau  ;  wenn  man  sie  driickt  oder  reibt,  so  bleibt 
die  gedriickte  oder  geriebene  Stelle  zunaclist  anilmisch,  uad  in  der  niichsten  Stunde 
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\verd(;ii  (iie  weissen  Stellen  ziegclrotli.  Das  beweist,  (lass  fiiiher  eiiie  Staining  be- 
staiid,  (lass  (lurcli  die  Reiljimg  eine  Contraction  der  Cajtillaren  er/.eugt  wurde  ,  dass 
sich  Aniimie  gebiidet  bat,  dass  nhrv  iin  niiclisten  Monientc  wiedcr  Bliit  in  die 
(JapiUai'cn  komnit.  (iesellt  sich  zii  (h'r  Stauung  Jnliltratiou ,  mit  dcm  sidijcidivcn 
Symptom  des  Schnierzcs,  Brcnneii ,  Jueken,  so  ist  die  FiMstl)eulc  gegebcii.  Die 
Diagnose  der  F.  bictc^t  ^\(»ld  kcin(;  .Scliwieriglceiten.  Rlirinann, 

FriihjahrSCatarrh  ist  eine  iln-er  Aetiologie  nacli  nitliselbafte  Krkran- 
kiing  der  liindeliaiit.  Snlijeetiv  baiien  die  Kranken  voni  Beginne  des  Somniers  an 
die  Beschwerden  eines  gering  secerniren(bMi  (Jatarrhs  dei'  ('onjnnetiva  (Tlirilnen  und 
.lucken  der  Lideri,  welcbe  dann  bcini  Beginne  der  kiilden  \Mtternng  wieder  voll- 
konimen  sriiwinden.  Jni  niicdisten  .lalire  wiederliolt  si(di  dies  bein\  Wecbsel  der 
Jahrcszeit  in  derseUien  Weise  nnd  so  mehrere  .lalii-i-  bindurcdi.  Die  Binde- 
liant  des  obercn  [.ides  zeigt  die  Cliarakterlstica  (b'r  Krankbeit :  (ileielunassige 
rosenrotiie  Fiirbnng  nnd  \'erdickung  der  Bindeiiant.  I>ic  Hyperplasie  bat  einen 
exqnisit  papilb'iren  Ciiarakter.  Die  I'apillen  neiinien  aber  selir  liald  d'M'artige 
Diniensiiincn  an,  dass  sie  aiis  Mangel  an  Banni  si(di  gegeiiscitig  abplatten.  Die 
Oberttiicdie  der  Bindeiiant  des  oberen  Lides  hat  dann  ein  raosa.ikartig(>s,  strassen- 
pflasterartiges  Aussehcn.  (iieichzeitig  ist  diese  niit  einer  diinnen  S(diielit(^  triibeii 
Secretes  bcib'ckt,  so  dass  sie  wie  mit  gewiisserter  Milcli  begnssen  aussiebt.  Das 
untere  Ijiil  zeigt  nur  eine  elironisclu^  ('on jnneti\ itis.  Die  Intiitration  nnd  papiililre 
Hyperplasie  tindet  sicli  fast  ininier  anch  an  (b'r  ( 'onjnnetiva  bulbi,  wclclie  dann  — 
voraebndicli  in  der  Gegcud  des  J^indjus  —  von  niidir  oder  weniger  miichtigen 
sulzigeu  Infiltrationslierden  diu'chsetzt  ist.  Dieselben  baben  eine  s(dnnntzig  gelblicbe 
oder  rotiilicbe  Farbe  und  konnen  mit  der  Zeit  weit  in  die  Cornea  Inneinreiclien. 
So  wird  das  Sehvermiigen  getabrdet  dnrch  die  zHrii(/kbleibcnden  ()l>erda(ddiclien 
und  tiel'en  Triibnngen  der  ilornliaut.  Der  objective  Bel'nnd  ist  bei  Jeder  Jabreszeit 
derselbe,  nnr  sind  bei  warmcm  Wetter  die  Bnlbi  gerfUbet.  F.  ist  sebr  selten,  lindet 
sicli  \(ir/.(iglicli  bei  ivnaben  nnd  .litnglin^-en  niul  nieist  ant'  lii'ideii  Aiigen.  Der 
^''erlan^'  ist  iniiner  anl'  nu-iii'ei'e  Jaiire  aus^-cdelnit.  Spiint.iniieiliingen  Ivumnien 
otters  vov. 

D  i  t' f  (■  r  e  n  t  i  a  1  d i  ag  n  0  s  t  i  s  (•  li  ist  Traclioni  zn  ei'w ;iiincn.  liei  dieseni 
sind  die  KTirner  am  nbereu  Lide  immer  rnnd,  wiibrend  die  I'ajdilen  bei  F.  ,:;('gen- 
seitig  abge})lattet  nnd  von  dem  eigentiiiimlicb  getarbten  Secret  bcdcnd^t  siml. 
Kleinc  Knoten  von  F.  am  Linilins  kiinnten  mit  grossen  Flilyctiincn  ver\\'<'(diselt 
werden ;  die  letzteren  sind  fast  inuuer  \  nn  lietrachtlicber  Keiznng  liegdeitet  nnd 
zertallen  sebr  bald,  was  bei  den  sulzigeu  Inllltratinnen  des  V.  nie  vorknmmt. 
(iegen  die  V(>rwecbsluug  nut  Skleritis  oder  Xeubildnngcn  am  Fimlms  scliiitzt  die 
genaue  lJntersu(diung  der  IJindidiant  des  dberen  Liib's.  Bdck. 

Fungus.  Fider  F.  i  ( Hiedscbwamm  -  \"ersteld  man  (bis  .Vnswacbsen  \"(Mi 
bindegi'w cliigen  liiUlen  der  ilewegungskiirper  in  weicbc  tirannlationsmassen  ,  in 
deneu  Tuberkel  sitzen.  Die  lieiden  Kriterien  sind  alsn  :  Suhstitntinn  der  normalen 
Gelenkskapsel  oder  Sebnenseheidc  dnrcb  jnnges  Bindegewelx^  nnd  tnberridose 
Depositiouen  daselbst.  Durcb  die  Vergriisserung  der  unter  der  llant  liegenden 
Gebilde  wird  dieselbe  gespauut  und  erhiilt  das  wacbsartige.  weissgianzende  Ans- 
sehen,  welches  der  ganzen  ( ieschwidstbildnng  an(di  den  Namen  Tumor  albns 
verscliart't  bat. 

Der  Tnnior  selijst  ist  wei(di ,  clastis(di ,  utt  an  Fluctuatinu  erinuernd, 
welclu's  (iefiild  aber  bei  Untersuchung  in  verschiedenen  I  )rn(  krie]itnngen  corrigirt 
wird;  in  extrem  zweifelbaften  Fallen  entscbeidet  die  l'robe])nnetion. 

Was  nun  zuniichst  die  (Telenkskapselt'ungi  betritTt,  so  lummt  liier  die 
Gcschwidstbildnng  der  Art  ihrer  Fntstelinng  na(di  immer  eine  Formation  an, 
welche  den  anatomischen  Ausdehuungsgrenzeu  der  Gelenkskapsel  entspriciit. 

Wiihrend  man  aber  bei  eiufachen  Ergiisscn  in's  Gelenk ,  wol>ei  die 
Kapsel  auch  aufgetrieben  erseheint .   eine   partienweise  Abscbwellnng  ires])eetive 
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starkere  Anschwellnng-  an  entgegengesetzten  Stellen)  bei  wechselndem  Drucke 
durch  Verdriingen  dcr  Fliissigkeit  erzeugen  kann,  ist  dies  begrciflicherweise  bei 
fungoser  Kapselschwellung  niclit  der  Fall,  da  man  die  Fungusmasse  wolil  etwas 
eindriicken,  aber  nicbt  wegdriicken  kann.  Comblnirt  sich  aueh  ein  seroser  Erguss 
mit  der  Kapselerkrankung ,  so  entspricht  einerseits  die  relativ  geringe  Quantitat 
der  Fltissigkeit  nicbt  der  Grosse  des  Tumors,  andererseits  wird  man  aucb  bei 
vollstilndiger  Verdriingnng  des  Exsndates  ans  einer  Gelenkspartie  nocli  immer 
eine  Schwellung,  i.  e.  die  verdicktc  Kapsel,  constatiren  konnen. 

Das  Gelenk  selbst  ptiegt  bei  fungoser  Erkrankung  in  Mittelstellung 
gehalten  zu  werden,  so  dass  die  einzclnen  Kapselpartieu  moglichst  entspannt  sind. 

Von  weiteren  Symptomen  finden  wir  Teraperaturerholiung  des  erkrankten 
Gelenkes,  tasten  sehr  liaufig  „Granulationsliicken"  in  dem  pastosen  Gewebe,  bervor- 
gerufen  durch  kiisigen  Zerfall  einzelner  Partien  ,  welche  Erweichnngscentren  mit 
der  Zeit  zur  Fistelbildung  fiibren.  Diese  Fisteln  entleeren  serosen ,  mit  kiisigen 
Flocken  versetzten  Eiter,  ihre  Miindungen  breiten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu 
typischen  tuberculosen  Geschwiiren  aus ;  sehr  oft  gelangt  man  durch  diese ,  von 
schlalfen,  weisslicli  belegten  Granulationen  ausgekleideten  Hohlgange  auf  cariosen, 
respective  nekrotischen  Knochen.  Bei  grossen  fungosen  Gelenkstumoren  kommt  es 
ziemlich  hiiufig  zur  Bildung  von  kalten  Abscessen  innerhalb  der  fungosen  Schwellung, 
welche  Abscesse  sich  als  deutlich  fiuctuirende  Tumoren ,  in  die  festere  Fungus- 
masse  eingebettet,  manifestiren. 

Was  die  Function  des  erkrankten  Gelenkes  betrifft,  so  konnen  wir  deren 
Beeintriicbtigung  nach  zwei  Riclitungen  bin  constatiren.  Zuniichst  kommt  es  zu 
Motilitatsstorungen :  von  Einschrankung  der  Excursionsfahigkeit  bis  zur  voll- 
standigen  Fixation  des  Gelenkes ,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  filr  active  als 
passive  Bewegungen ;  diese  Beweglichkeitsbeschrilnkungen  sind  tbeils  muskel- 
reflectorischer  Natur,  tbeils  hervorgerufen  durch  Schwielenbildung  im  Fungus- 
gewebe.  Im  weiteren  Verlaufe,  oder  bei  progredient  verkasenden  F.  kommt  es 
schon  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Destruction  der  Haftbander  und 
banderigen  Heinmungen  iles  Gelenkes  und  dadurch  zur  abnormen  Verschiebbarkeit 
der  Gelenksenden  gegen  einander.  Da  bei  F.  der  Kapsel  hiiulig  auch  die  anderen 
Gelenksconstituentien  mit  erkrankt  zu  sein  pflegen,  sei  es,  dass  sie  secundar  durch 
Ueberimpfung  von  der  tuberculosen  Kapsel  her  inficirt  werden,  oder  schon  primar 
tuberculisirt  sind,  so  ergeben  sich  daraus  noch  anderweitige  Symptome :  Krachen 
bei  passiven  Bewegungen,  indem  die  ganz  oder  theilweise  ihrer  Knorpeltiberziige 
beraubten  Knochenenden  aneinander  reiben ,  totale  Haltlosigkeit  des  Gelenkes 
durch  endlich  erfolgende  Zerstorung  auch  der  Knorpel-  und  Knochenheniraungen 
(Subluxation,  spontane  Luxation),  endlich  kann  man  bei  totaler  Caries  des  Gelenkes 
die  Destruction  der  Gelenksenden  direct  tasten. 

Die  Entscheidung ,  ob  es  sich  in  einem  bestimmten  Falle  um  reinen 
Kapselfungus  oder  urn  eine  Complication  mit  einem  tuberculosen  Knochenleiden 
liandelt ,  kann ,  wenn  nicht  manifeste  Verauderungen  des  Knoehens  (die  Sonde 
kommt  auf  rauhen  oder  in  erweichten  Knochen,  Entleerung  von  Sequestern  durcli 
Aufbruchsstellen)  zu  constatiren  sind,  ziemlich  schwierig  werden.  Dafur,  dass  man 
l)ei  Gelenksfungus  mit  grosser  Sicherheit  auf  Mitbetheiligung  des  Knoehens 
schliessen  darf ,  sind  als  Anhaltspunkte  zu  verwenden  :  dass  Gedem  in  der  TJm- 
gebung  der  fungosen  Schwellung  vorhanden  ist,  dass  zahlreiche  dicke  Venen  durch 
die  Haut  iiber  dem  Tumor  ziehen,  dass  Schmerzen  auch  bei  absoluter  Ruhigstellung 
des  Gelenkes  vorhanden  sind,  dass  die  Weichtheilsschwellung  am  Knochen  selbst 
fixirt  ist,  dass,  namentlich  Granulationslucken  im  F.  entsprechend ,  schmerzhafte 
Druckpunkte  am  Knochen  zu  eruiren  sind,  dass  ein  unter  dem  F.  iiegender 
Knochen  selbst  aufgetrieben  ist. 

Diese  allgemeine  Symptomatologie  des  F.  wird  an  den  einzelnen  Gelenken, 
ihrer  verschiedenen  anatomischen  Construction  nach ,  selbstverstiindlieh  charakte- 
ristisch  individualisirt. 
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Das  fungos  erkraiikte  Kniegelenk  erscheint  kugelig  geformt,  die 
(jclenkskuppel  ist  aulialleiui  iiiarkirt,  die  Furclien  nebeii  der  Tatella  siud  durch 
pastose  Wiilste  ausgefiillt,  das  Gelenk  -wird  in  mittlerer  Beugestelluiig  gelialten. 

Schon  in  friihen  Stadien  macht  sich  bei  dem  Versuche,  die  Patella  scitlicli 
zn  verscliicben ,  ein  gehemnites  Gleiten  derselben,  wie  auf  Sammt ,  bemcrkbar ; 
ein  Ballotcment  der  Kniescheibe  fehlt ;  selbst  bei  g-leiclizcitigem  Ergusse  in's  Gelenk 
mangclt  das  klappende  Aiit'schlagen  der  Patella  an  die  Femureondylen ,  da  die 
Knorpelfliiehen  diircli  fiingose  (jranulationen  iiberzogen,  respective  substituirt  siud. 
Iin  weiteren  Verlanfe  kommt  es  dureli  Destruction  der  Bander  und  Knorpel  /At 
iliKiraer  Verschiebbarkeit  der  Gelenkscnden  im  Sinne  der  Rotation  und  seitliclien 
B 'weglichkcit,  bei  andauernder  Riickenlage  des  Patienten  zur  .Subluxation  der  Tibia 
nacii  binten.  Selirlange  bestelieuder  Kniegelenksfungus  bedingt  Waclistliunisbeniniung 
uud  Atrophic  der  ganzen  Extremitilt,  namentlich  des  Unterschcnkels. 

F.  des  E 11  b  0  g  e  n  g  e  1  e  n  k  e  s  manifestirt  sich  durch  spindelformige  Auf- 
treibung  der  ganzen  Geleuksgegend ;  das  Gelenk  ist  in  nahezu  rechtwinkliger 
Beugung  iixirt;  an  der  Vorderseite  desselben  erscheint  die  Bicepssehne  in  teigiges 
Gewebe  eiugebettet,  an  der  Riickseite  zwei  miissig  elastische  Wiilste  ueben  dem 
Olecranon,  das  Radiuskopfcheu  nieht  deutlich  zu  fiihlen,  Rotation  desselben  schmerz- 
hat't ;  im  Sulcus  cubitalis  und  in  der  Axilla  selir  haufig  geschwellte  Driisen. 

Abnorme  Verschiebliclikeit  der  Gclenksenden  tritt  beim  Ellbogengelenke 
nur  in  extremen  Fallen  von  Caries  ein,  da  an  dieser  Articulation  die  Knochen- 
hemmungcn  sehr  ausgebildet  sind. 

Die  t'ungose  Schwellung  am  Hand  gel  enke  prilsentirt  sich  hauptsachlich 
an  der  Streckseite  und  erscheint  hier  durch  die  iiber  die  Kapsel  ziehenden 
Sehuen,  falls  diese  nicht  auch  schon  erkraukt  sind,  eingefurelit ;  bei  gleichzeitigem 
Ergusse  in's  Radiocarpalgelenk  tritt  Ulnarflexion  der  Hand  ein. 

F.  des  llandgelenkes  ist  in  der  Regel  mit  ausgebreiteter  Caries  der 
Ilandwurzelknocheu  coniplicirt ,  daher  grosse  Schnierzhat'tigkeit ,  vielfaclic  Auf- 
bruchsstellen ,  friilizeitige  Destruction  des  ganzen  Geleukes.  Bei  alten  Individuen 
ist  F.  carpi  ziemlich  hauiig  und  verlauft  ausserordentlich  torpid. 

Bei  F.  des  Sp  r  u n gg  e  1  e  n  k  e s  tritt  rasche  Fixation  des  Gelenkes  und 
Unmdgliclikcit  des  Gehens  in  Folge  der  Sclimerzliaftigkeit  auf;  die  Gelenks- 
contouren  ncben  der  Acliillessehne  sind  entweder  verwischt ,  oder  bei  iippiger 
Granulationswucliernng  treten  neben  der  Achiilesseline  zwei  pastose,  von  weisslich 
glilnzender  Haut  iiberzogene  Wiilste ,  die  sich  durch  Druck  nicht  verdriingeu 
lassen,  hcrvor.  Ist  audi  das  Fersenbein-Sprungbeingelenk  erkrankt,  so  steht  der 
Fuss  in  Supination.  Auch  der  Sprunggelenksfungns  ist  in  der  Regel  mit  Knochen- 
carii's  comjilicirt,  daher  eonstante  Sclimerzliaftigkeit,  baldigcr  Aufbruch,  Etalilirnng 
von  auf  raulieii  Knochen  fillirenden  tuberculiisen  Fisteln.  Die  ganze  Sprunggeleuks- 
gegeud  erscheint  spindelfiirmig  geschwellt,  mit  Abtlachung  der  Geschwulst  einer- 
seits  gegen  den  Unterschcnkel,  andererseits  gegen  den  Vorderfuss.  Bei  ausge- 
breitetem  F.  win!  auch  die  Fusswolbung  ganz  oder  tlieilweise  ausgefiillt. 

Die  fungose  Erkrankung  des  S  c  h  u  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k  e  s  manifestirt  sich  durch 
pionipt(^  Fixation,  pastose  Schwellung  unter  der  Spina  scapulae,  endlicli  in  weiterer 
Folge  des  sehr  langwiei'igen  Verlaufes  durch  tuberculose  Aufbrudisstellen. 

F.  der  Finger-,  respective  Zehcngelenke  tritt  beiiialie  immer  mit 
Caries  der  Phalangenepiphysen  zugleieh  auf,  daher  man  liei  diesen  ilirer  Formation 
nach  als  Spina  ventosa  bezeiclineten  Erkrankungsformen  nicht  nur  Weich- 
tlieilsschwellung,  sondern  auch  Knochenvenlickung  tastet.  Sehr  bald  kommt  es 
hier  zuni  Durclibruche  der  violett  verfiirbten ,  verdiinnten  Haut  uiul  w  ird  die 
Caries  des  Gelenkes  manifest. 

Diese  Processe  pflegen  liiiufig  multipel  aufzutreten. 

S  e h n  e n  s  eh ei  d  en  f  u  n gi  praseutiren  sich  als  miissig  elastische,  wurst- 
tonnige ,  hie  und  da  gebuckelte  Tumoren ,  welche  in  ihrem  Sitze  der  Richtung 
uud  dem  ^'erlaufe  der  Sehnenscheiden  entsprechen. 

Diagnostisches  Lexikon.  II. 
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Von  Hygromen  unterscheiden  sie  sieh  durcli  den  Mangel  an  Fluctuation 
(Probepunction),  durch  oft  auftretende  Schmerzhaftigkeit ,  durch  Behinderung  der 
Function,  durch  die  Unmogliclikeit,  sie  durch  Zersprengen  zura  Verschwinden  zu 
bringen,  endlich  durch  dea  im  weiteren  Verlaufe  erfolgenden  kasigen  Zerfall  und 
Aufbruch. 

Die  Functionsstorung  pflegt,  so  lange  die  Sehnenscheide  allein  erkrankt 
ist,  eine  massige  zu  sein,  erst  wenn  auch  das  Mesotendon  und  die  Sehne  selbst 
vom  F.  ergriften  wird,  tritt  Functionsaufhebung  ein. 

Der  Lieblingssitz  der  Sehnenscheidenfungi  ist  am  Dorsum  manus,  woselbst 
sie  bei  iippigem  Wachsthum  oft  eine  fiirmliclie  Poisterung  des  Handriickens  etabliren. 
In  solchen  Fallen  treten  oft  bei  dem  Versuche  einer  Action  der  Finger  selir 
heftige,  von  den  Patienteu  als  „Schreibkrampf"  bezeichnete  Schmerzen  auf. 

Im  AUgemeinen  wird  man  bei  einer  Kapsel-,  respective  Sehnenerkrankung 
auf  F.  recurriren,  wenn  das  betreffende  Individuum  ein  lymphatisches  Aussehen 
zeigt,  wenn  anderweitige  tuberculose  (scrophulose)  Processe  vorausgegangen  oder 
noch  nachzuweisen  sind,  wenn  der  Patient  erblich  belastet  ist. 

Fiir  die  differeniielle  Diagnostik  kommen  zunachst  in  Betracht  Arthritis 
deformans  und  Rheumatismus. 

Bei  Arthritis  deformans  wird  zunachst  in  Betracht  zu  ziehen  sein 
das  Alter  des  Patienten ;  der  so  mannigfaltige  locale  Befund :  Excrescenzen,  Gelenk- 
mause,  Facettenschleifen,  dann  die  Knoehenusur  ohne  Eiterung,  endlich  die  That- 
sache,  dass  in  der  Kegel  auch  das  nachstliegende  Gelenk  erkrankt  zu  sein  pflegt 
(so  beim  Schultergelenk  das  Acromialgelenkj ;  endlich  spricht  eine  besondere  Grosse 
des  Gelenkstumors  eher  fiir  Arthritis  deformans  als  fiir  F. 

Eheumatische  Gelenkserkrankungen  unterscheiden  sich  von  F.  durch 
ihr  acutes  Entstehen,  die  Fieberbewegungen ,  die  Rothung  der  Haut ,  durch  den 
reichlichen  serosen  Erguss  und  in  letzter  Instanz  entscheidet  der  Verlauf :  Exulce- 
ration  bei  Fungus,  Riickbildung  der  rheumatischen  Schwellung  unter  dem  Einflusse 
der  Antirheumatica. 

Wahrend  die  histologische  Diagnose  des  F.  exact  zu  fuhren  ist  (Tuberkel, 
Riesenzellen) ,  gelingt  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  nur  selten,  und  dann 
nur  in  frischen  Fallen.  Kolischer. 

Funiculitis  oder  Sperm atitis  (Kochee) ,  Entztindung  des  Samen- 
stranges;  auch  Deferentitis  (s.  d.)  genannt,  wenn  im  Wesentlichen  nur  das  Vas 
deferens  an  der  Entztindung  theilnimmt. 

Eine  isolirte  Entztindung  des  Samenstranges  ist  eine  Seltenheit ;  eine  solche 
kann  zwar  nach  Verletzungen  und  Quetschungen  eintreten ,  bekommt  aber  kaum 
eine  praktische  Bedeutung.  Fiir  gewohnlich  handelt  es  sicli  nur  um  diejenige  Form, 
welche  durch  Fortleitung  eines  Entziindungsprocesses  von  der  Urethra  her  zu  Stande 
kommt.  Macht  ein  gonorrhoischer  Process  derartige  Complicationen,  so  breitet  er 
sich  gewohnlich  weiter  aus  als  nur  auf  den  Samenstrang ,  doch  auch  bei  Gonor- 
rhoe  ist  schon  eine  isolirte  Entztindung  des  Samenstranges  als  alleinige  Compli- 
cation beobachtet  worden  (Hunter,  Ricord,  Gosselin,  Boyer,  Fournier).  Auch 
in  Folge  mechanischer  und  anderweitiger  Irritationen  der  Pars  prostatica  urethrae 
konnen  solche  Entziindungen  des  Samenstranges  eintreten  (Hutchinson).  Sonst 
kommt  die  F.  nur  im  Verein  mit  gleichzeitiger  Epididymitis  vor,  und  pravalirt 
dann  letztere  im  Krankheitsbilde. 

Die  hauptsachlichste  Ursache  fiir  die  Erkrankung  ist  die  Gonorrhoe  der 
hintei'en  Harnrohre.  Die  Entztindung  geht  von  der  Hanirohrenschleimhaut  durch 
die  Ductus  ejaculatorii  auf  das  Vas  deferens  iiber  und  befallt  fiir  gewohnlich 
schliesslich  den  Nebenhoden ,  an  dem  sich  die  entztindlichen  Erscheinungen  auch 
in  erster  Linie  manifestiren.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  tritt  die  Entztindung  des 
Samenstranges  vor  der  Epididymitis  in  die  Erscheinung ;  sonst  zeigt  sich  die  Er- 
krankung am  Samenstrange  erst  mehrere  Tage  spater.   Die  F.  erscheint  immer 
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erst  im  spateren  Vei'laufe  der  Gonorrhoc,  kaum  vor  der  dritten  Woche  derselben, 
kaiin  daiin  jedoch  in  jedcm  Stadium,  nocli  nach  Monaten  und  Jalircn ,  auftreten^ 
audi  olmc  jedes  besondere  veranlassende  Moment,  I'iir  gewohnlich  jedoch  dureli 
raedi(  ament(")se  oder  instnimentelle  Reizung  der  Harnriihre  und  iibertriebene  Inan- 
spruciinnhme  der  Genitalien,  oder  auch  durch  iibermilssige  allgemeine  kiirperliclie  Be- 
wegung  und  Anstrengung  hervorgerufen.  Wenn  aber  aucli  das  Virus  bei  Gonorrhoe 
und  consecutiver  Epididymitis  nothwendigerweise  den  Samenstrang  immer  passirt 
haben  muss,  so  kommen  doch  haufig  FiiUe  vor,  in  welehen  der  Samenstrang 
bei  ausgesprochener  Epididymitis  ganz  intact  bleibt ,  ahnlich  wie  Lympligefiisse 
nicht  erkranken,  obwolil  sie  infeetiose  Stoffe  iliren  zugehorigcn  Driisen  zutuliren 
und  sie  inficiren.  Ein  solches  Uuverandertbleiben  des  Samenstranges  ist  die  Kegel 
bei  syphilitischer  Orchitis  uud  wird  in  Folge  dessen  sogar  diagnostiscli  verwerthet 
(Lanckkeaux).  Doch  kommen  auch  Gummal)ihlungen  im  Samenstrauge  vor. 

Die  erste  Erscheinung  einer  F.,  welche  durch  Fortleitung  einer  Entzihidung 
vou  der  Urethra  her  zu  Stande  kommt,  ist  ein  tiefer  Schmerz  in  der  Gegeud  der 
Fossa  iliaca.  Druck  daselbst  ist  schmerzhaft  und  entwickelt  sich  die  Er- 
kranlvung  rasch,  so  kann  durch  die  acute  Anscliwellung  des  Vas  deferens,  welches 
einen  ganz  bedeutenden  Durehmesser  erreiehen  kann,  und  durch  die  Mitbethciligung 
der  Dmgcbuug  desselben  an  deni  Entziaidungsprocesse  ein  arges  Missverlialtniss 
zwiselien  dem  Leistenringe  und  dem  ilni  passirenden  Samenstrange  entstehen, 
welches  zu  Einkleniraungserseheinungen,  wie  Ekel,  Erbrechen  und  Schraerzan fallen 
fColiques  funiculaircs,  Fournier),  Anlass  gibt.  Auch  fehlen  allgemeine  Storungen 
des  korperlichen  Beiindens  nicht ,  wie  Fiebersymptome ,  Schlaflosigkeit  und  Con- 
stipation ,  sowie  irradiirende  Schmerzen  und  Neuralgien  der  verschiedensten 
LTnterleil)Sgegenden,  welche,  auch  ohne  dass  der  Samenstrang  im  Leistenringe 
gerade  Einklcmmungserseheinungen  zeigt,  nllein  (hirch  seine  Anscliwellung  ent- 
stehen kr»nncn. 

Die  Untersucliung  des  Samenstranges  zeigt  denselben  fedcrkielartig  ver- 
dickt  und  sehr  eraptindlich.  Die  Anschwellung  seines  extraabdoniinalen  Theiles 
bedingt  Druck  und  Empfindliehwerden  des  Vas  deferens ,  von  welclieni  sich  im 
Anfange  die  Gefiisse  noeh  al)heben  lasseu.  Bald  tritt  hierzu  eine  allgemeine  An- 
schwellung des  gesammten  Samenstranges,  welche  hauptsachlich  auf  Rechuung  des 
Bindegewebes  kommt,  das  Vas  deferens  und  die  Gef.-isse  umseldiesst  und  eng  mit 
denselben  verwachsen  ist.  Es  entsteht  so  bei  isolirter  F.  eine  Geschwulst,  welche 
einigermassen  eine  Helmform  zeigt;  die  starke  Anschwellung  unmittelbar  tiber  dem 
Hoden  geht  nach  oben  und  nach  unten  bis  zur  Cauda  epididymitis  in  einen  etwas 
diinneren  liarten  Strang  ul)er.  Die  Erkraukung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
unilateral,  seltcner  beiderseitig ;  erkranken  lieide  Samenstriinge,  so  gescliieht  dies 
bei  dem  zweiten  nicht  gleichzeitig ,  sondern  erst  melirere  Tage,  oft  audi  Woclien 
und  Monatc  spater.  Eine  doppclseitige  F.  gonorrhoica  fiihrt  gewohnlicli  zur  Oblite- 
ration der  Saraenwege  und  uuter  zehn  Fallen  neunmal  zur  Azoospermie  und  da- 
durch  bedingter  Sterilitiit  (Furbringer),  so  dass  unter  diesem  Gesiclitspunkte  die 
doppelseitige  F.  eine  hoehst  bedeutungsvoUe  Erkrankung  ist. 

Die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e  der  isolirten  F.  gegen  Epididymitis,  bei 
wclclier  die  Geschwulst  ein  ahniiclies  Aussehen  zeigt,  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass 
man  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Hoiien  den  Nebenlioden  fiihlt  und  die  Ge- 
schwulst dem  Hoden  nicht  so  unmittelbar  aufsitzt ,  namentlich  im  oberen  Theile 
nicht.  Die  Difterentialdiagnose  gegen  eingeklemmte  Leistenhernie  ist  bei  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  Symptome  beider  Affectionen,  wie  sie  durcli  Bestehen  von  Reflex- 
erscheinungen  da  ist,  einmal  durch  die  Form  der  Geschwulst  zu  stellen ,  welche 
bei  der  F.  sich  hinter  dem  Nebenlioden  iierab  verliingert  uud  verjiingt,  ferner 
muss  die  eventuelle  Wirksamkeit  eines  per  os  verabfolgten  Purgans  in  Betracht 
gezogen  werden,  und  schliesslich  ist  auf  das  Vorliandensein  einer  Gonorrhoe  oder 
das  Vorhergelien  mechanischer  oder  anderweitiger  Reizuugen  der  Harnrohre 
zu  achten.  Mendelsohn. 
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Furunkel,  F  u  r  u  n  k  u  1 0  s  e.  Unter  F.  verstehen  wir  eine  acute,  knoten- 
formige,  in  Eiterung  mit  centraler  Nekrose  iibergehende,  circumscripte,  meist  von 
einem  Haarbalg  oder  einer  Talgdriise  ausgehende  Dermatitis. 

Derselbe  entsteht  theils  idiopathisch,  theils  symptomatisch. 

Die  i  di 0  p  a  t h  i  s cli  en  F.  verdanken  verschiedenen  Irritantien  ihre  Ent- 
stehung.  So  bilden  sie  sicli  bei  Reizung  der  Haut  durch  Staub  und  Unreinlichkeit, 
kaltes  Wasser,  besonders  in  Form  von  Douchen,  durch  Reizung  der  Haut  durch 
manche  Chemikalien,  Cantharidin,  Schwefel,  Chrysarobin.  Oder  aber  sie  sind 
Begleiterscheinungen  verschiedener ,  vorwiegend  jedoch  der  Hautkrankheiten,  wie 
Ekzem,  Akne,  Variola,  Prurigo  und  Pediculosis. 

Aber  auch  ohne  bekannte  Ursache  konnen  manche  Individuen,  insbesondere 
in  der  Pubertat,  zur  Entstehung  von  F.  neigen,  die  dann  nicht  vereinzelt  bleiben, 
sondern  gleichzeitig  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  habituell  auftreten. 

Ein  solches  habituelles,  wiederholtes  Auftreten  bezeichnet  man  dann  als 
F  u  r  u  n  k  u  1 0  s  e. 

Auch  die  symptomatischen  Formen  der  F.  pflegen  habituell  oder 
unter  dem  Bilde  der  Furunkulose  aufzutreten. 

Als  iitiologisches  Moment  des  symptomatischen  F.  ist  ungentigende  Er- 
nahrung,  Kachexie,  Reconvalescenz  nach  lange  dauernden  fieberhaften  Krankheiten, 
manche  Nierenkrankheiten,  wie  Morbus  Brightii  und  Uriimie,  vor  Allem  aber  die 
Zuekerruhr,  der  Diabetes  mellitus,  zu  nennen. 

F.  kommen  wohl  an  alien  Korperstellen  vor,  mit  Vorliebe  aber  doch  an 
behaarten  und  an  Sehweiss-  und  Talgdrusen  reichen  Hautstellen,  so  am  Nacken 
an  der  Haargrenze,  in  der  Achselholile,  in  der  Rima  ani  und  am  Perineum. 

Der  F.  beginnt  als  ein  derbes ,  knotiges ,  elevirtes ,  bei  Druck  stark 
schmerzhaftes,  umschriebenes  Infiltrat  der  Haut,  das,  wenn  es  von  einem  Haarbalg 
ausging,  noch  im  Centrum  ein  Haar  zu  tragen  pflegt  oder  auch  schon  friihzeitig 
auf  der  Kuppe  ein  Blaschen  triigt.  Unter  ziemlich  bedeutenden ,  insbesondere  als 
starkes  Pulsiren  geschilderten  Schmerzen  vergrossert  sich  das  Infiltrat  in  den 
nachsten  3 — 4  Tagen.  An  der  Spitze,  insbesondere  friih,  wenn  dieselbe  ein  Haar 
trug,  bildet  sich  ein  Eiterbliischen.  Der  Eiterungsprocess  nimmt  zu,  die  Kuppe 
des  F.  zeigt  Fluctuation  und  endlich  bricht  die  verdtinnte  und  etwas  blauroth 
gewordene  Haut  durch.  Der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Durchbruchsoffnung  und 
man  sieht  nun  das  Centrum  der  so  entstandenen  kleincn  Abscesshohle  von  einem 
nekrotischen,  zuniichst  noch  der  Basis  anhaftenden,  griingelben  Pfropf  eingenommen. 
Durch  eiterige  Schmelzung  der  Basis  lockert  sich  der  Pfropf,  fiillt  aus,  worauf 
die  kleine  Hohle  sich  rasch  mit  Granulationen  fiillt  und  ausheilt.  Die  Schmerzen, 
die  sofoi't  nach  Durchbruch  geringer  werden,  sistiren. 

Bei  empfindlichen  Individuen  kann  der  Zeiti'aum  von  Beginn  bis  zum 
erfolgten  Durchbruch  von  leichten  Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Schiittelfrosten, 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit  ausgeftillt  werden. 

Sitzen  mehrere  F.  dicht  bei  einander,  so  brechen  sie  getrennt  durch. 
Wir  haben  dann  ein  grosseres ,  auch  schmerzhafteres  Infiltrat ,  das  nach  Durch- 
bruch der  Eiterherde  mehrfach  wabenartig  durchlochert  erscheint. 

Dui'ch  seinen  schwereren  Verlauf,  ausgebreitete  diffuse,  derbere  Infiltration, 
ausgebreitete,  oft  bis  auf  Fascien  und  Muskel  reichende,  eitei-ige,  selbst  jauchige 
Schmelzung ,  ausgebreitete  Nekrose ,  schwere  AUgemeinerscheinungen ,  Fieber, 
Diarrhoe ,  selbst  Sopor  und  Tod  unterscheidet  sich  der  Anthrax  oder 
Carbunkel  vom  einfachen  F.  Finger. 

FuSSklonUS  oder  Fussphanomon  ist  der  pathologisch  gesteigerte 
Achillessehnenreflex.  Man  untersucht  nach  seinem  etwaigen  Vorhandensein  am  besten 
in  ruhiger  Riickenlage  des  Kranken.  Man  fordert  den  Patienten  auf,  die  Mus- 
culatur  des  Unterschenkels  moglichst  erschlaffen  zu  lassen,  dann  fixirt  man  mit 
einer  Hand  das  Knie,  indem  man  das  Kniegelenk  von  oben  her  kraftig  umfasst 
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und  leicht  niederdriickt.  Ilierauf  iimspannt  man  die  vorderc  Fusshiilfte  iiiit  dor 
andercii  Hand  und  driickt  rasch  und  kriiftig  den  Fuss  des  Kranken  dorsahviirts. 
Treten  nun  rascli  clonisclie  Zuckungen  des  Fusses  ein,  dann  ist  das  Fusspliiinnnien 
constatirt.  Bisweilen  werden  audi  die  gesamniten  Muskeln  des  Beines  vom  tSehiitteln 
befallen.  Dieser  Zustand  wird  von  den  Franzosen  als  S p  i  n  a  1  e p i  1  ep  s i  e  be- 
zeiclinet,  ein  Name,  der  jedocli  leieht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  kann. 

Der  Vorgang  bei  Entsteliung  des  F.  ist  folgender:  Durch  die  Bcugung 
des  Fusses  wird  die  Aehillessebne  gedehnt,  darauf  antwortet  eine  Streckung  des 
Fusses ;  wird  abcr  dureb  den  Druck  der  Hand  der  Fuss  dauernd  dorsahviirts 
gedrixngt,  so  folgt  jeder  Streckung  eine  neue  Beugung,  d.  b.  Delinung  der  Seline, 
und  es  entsteht  ein  Wecbsel  von  Beugung  und  Streckung,  dessen  Dauer  belieliig 
verliingert  werden  kann.  Streckt  man  mit  der  Hand  den  Fuss  kraftig  plantar- 
warts,  so  bort  sofort  der  Krampf  auf,  da  dann  die  Sebne  erscblatt't  wird  (MuBiusj. 

Das  Fussi)banomen  liisst  sicb  am  normalen  Mensclieu  niemals  bervor- 
rufen.  Es  ist  immer  der  Aiisdruck  bocbgradig  gesteigerter  Reflexerregbarkeit, 
wie  solcbe  bei  spinalen  Leiden ,  bei  cerebraleu  Erkrankungen  mit  absteigender 
Degeneration,  sowie  aucb  bei  bocbgradiger  Neurastbenie  und  Hysterie  (bisweilen 
bei  sebr  marastiscbcn  Individuen)  nicbt  selten  zur  Beobacbtung  kommt. 

V.  Frankl  -  Hocliw  art. 

FuSSSChweiSSe,  s.  Hyperidrosis. 

FuSSVerkrlimmung  kommt  cntweder  als  angeboren  oder  in  Folge 
von  Trauma  zur  Beobaclituiig,  oder  sie  wird  in  Folge  langsamer  Verscliiebung 
der  normalen  Fussstellung  crworben.  Der  Fuss  kann  nacb  vier  Ricbtungen  eine 
feblerliat'tc  Stellung  annebmen  und  eventuell  in  dieser  fixirt  werden  —  im  Sinne 
der  1*  1  a  n  t  ar  f  lexi  0  u  (Pes  equinus),  der  D  o  r  s  a  1  t'l  c  x  i  o  n  (Pes  cal- 
caneus), der  Adduction  und  Supination  (Pes  varus)  und  der  Ab- 
duction und  P r  0 n  a  t i  o  n  (Pes  v a  1  g u s).  Nicbt  selten  findet  die  Verkriimmung 
nicbt  allein  nach  einer,  sondern  nacb  mebreren  Ricbtungen  bin  statt ;  am  biiufigsten 
finden  wir  beim  angeborenen  Klumpfuss  ncben  der  Einwartsdrebung  des  Fusses 
die  Plantarflexionsstellung  (Pes  eq  ui  no -varus).  Endlicb  beobaclitet  man  das 
Einsinken  des  Fussgewolbes  (Pes  planus)  oder  die  excessive  Hobenentwickelung 
desselben  mit  Verkiirzung  des  Fusses  (Pes  excavatus). 

I.  Die  angeborenen  Fusscontracturen. 

1.  Der  congenitale  Hakenfuss,  Prs  calcaneus  congenitus  (Fig.  41).  Der 
Fuss  belindet  sicb  entspreclicnd  der  Lage  dessell)en  wiilirend  der  letzten  Scbwanger- 
scbaftsmonate  in  Dorsalflexion ,  der  Fussriicken  ist  empor- 
gelioben,  die  Ferse  gcsenkt ;  die  (Irnppe  der  Extensoren  des 
Fusses  ist  relativ  kurz,  die  der  Plantartlexoren  relativ  lang 
entwickelt.  Meist  liisst  sicb  diese  Stellung  passiv  sebr  leicbt 
ausgleicben ;  der  grossere  Tbeil  der  activen  Bcwegnngen  liegt 
aber  im  Gebiete  der  Dorsalflexion.  Durcb  Erlernung  des 
normalen  Gebactes  gleiebt  sicb  dieses  Missverbiiltniss  beim 
Kinde  fast  immer  vollkonnnen  aus.  Nur  die  scbwereren 
Formen  von  Pes  calcaneus  congenitus  baben  eine  patbolo- 
giscbe  Bedeutung.  Die  liiickenfliicbe  des  Fusses  liegt  dabei 
fest  an  der  Vdrderfliiche  des  Unterscbenkels,  wobei  der  Fuss 
gewolmlicb  gleichzeitig  die  Valgusstellung  anniiiunt.  Die 
Dorsalriexoren  sind  ^■erktirzt.  Die  Verkriimmung  wird  oft 
doppelseitig  beobacbtet,  und  befinden  sicb  dabei  die  Knie- 
gelenke  in  gestreckter  Stellung  fixirt.  Die  bocbgradigsten  Fiiile 
von  Pes  calcaneus  congenitus  werden  bei  Missbildungen  der  Centralnervenorgane 
(Cepbalokele,  Spina  bifida)  beobacbtet. 
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2.  Der  angeborene  Spitz  fuss,  Pes  equinus  congenitus ,  wird  in  ausge- 
bikleter  Form  allein  nicht  beobachtet,  wohl  aber  verbindet  sich,  wie  schon  erwahnt, 
sehr  haufig  die  Equiiuisstellung  mit  der  Varusstellung. 

3.  Der  angeborene  Klumpfuss,  Pes  varus  congenitus  (Fig.  42),  ist  die 
haufigste  Form  der  congenitalen  F. 

Der  ganze  Fuss  ist  naeh  einwarts  gedreht ,  er  stelit  in  supinirter  Stellung, 
der  mediale  Fiissrand  ist  gehoben ,  der  laterale  gesenkt,  die  Fusssohle  ist  nach 
hinten,  der  Fussriicken  nach  vorne  gerichtet.  Diese  Stellung  des  Fusses  ist  mehr 
Oder  weniger  hochgradig  ausgesprochen  nnd  starker  oder  schwacher  fixirt.  Durch 
einfachen  Druck  mit  der  Hand  gelingt  es  nicht,  die  Stellung  zu  andern.  Je  mehr 
der  Fuss  in  der  fehlerliaften  Stellung  zum  Gelien  benntzt  wird, 
um  so  stiii'ker  wird  die  Verkriimmung  ansgepriigt,  so  dass  die 
Kinder  mit  dem  Fussriicken  auftruten.  Durch  den  Druck  des 
Korpergewichtes  werden  die  vorderen  Fusswurzel-  und  Mittel- 
fussknoclien  gleichfalls  zusammengebogen ,  so  dass  eine  Hohl- 
fnssbildung  allmiilig  zu  Stande  kommt.  Die  Haut  des  Fuss- 
riickens  verdiekt  sich  schwiclig,  und  zwischen  dieser  und  dem 
unterliegeuden  Knochen  entwickelt  sich  der  Schleimbeutel,  welclier 
in  P'olgc  des  bestandigen  mechanischen  Reizes  haufig  entziindlich 
erkrankt.  Die  Musculatur  des  Unterscheiikels  ist  anfanglich 
durchaus  kraftig  entwickelt ;  bei  liingerem  Bestehen  des  Klump- 
fusses  wird  sie  allmiilig  atrophisch.  Immer  sind  die  Veranderungen  der  Weich- 
theile  erst  secundilr  entstanden ,  wiihrend  die  Veranderungen  in  der  Form  und 
Lagerung  der  Knochen  und  Gelenke  die  Ursache  der  Klumpfussbildung  abgeben. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Bessel-Hagen  erfolgt  die  congenitale  Klumpfuss- 
bildung selten  bei  Defect  der  Tibia  als  Wachsthumsstorung  auf  Grand  des  ein- 
seitig  verminderten  Widerstandes.  Andere  Falle  sind  die  Folge  von  Einschrankung 
der  fotalen  Bewegungen  durch  abnorme  Lagerung  oder  abnormen  Druck  iui  Uterus, 
wovon  mitunter  noch  Spuren  an  den  Fiissen  der  Neugeborenen  uachgewiesen 
werden  konnen.  Eine  andere  Gruppe  von  Klumpfiissen  stammt  aus  einer  fruhen 
Entwickelungszeit,  und  hat  die  Annahme  von  Atavismus  mitunter  vielleicht 
Berechtigung. 

Die  anatomischen  Veranderungen  erstrecken  sich  nach  Bessel-Hagen 
auf  alle  Theile  des  Fusses,  das  Fussgelenk,  den  Unterschenkel  und  bisweilen  auch 
auf  den  Obersclienkel.  In  morphologischer  Hinsicht  legt  er  das  Hauptgewicht 
auf  die  Veranderungen  des  Talushalses  und  namentlich  des  Taluskorpers ,  sowie 
auf  die  Form  und  Stellung  des  Calcaneus.  Der  abnorme  Aufbau  des  angeborenen 
KlumpfuFses  erfolgt  aufGrund  einer  angeborenen  perversen  Form  und  Stellung  einer- 
seits  der  beiden  Sprunggelenke  gleiclizeitig  im  Sinne  einer  Plantarflexion  und  Adduction, 
andererseits  des  CnoPART'schen  Gelenkes  im  Sinne  einer  Supination.  Alle  iibrigen 
Anomalien  sind  von  nebensachlicher  Bedeutung  und  zum  Theil  secundiir  ent- 
standen. Die  Plantarflexion  ist  constant  vorhanden ;  sie  wird  durch  die 
patliologische  Configuration  des  Talus  und  durch  die  abnorme  Stellung  der  Gelenk- 
facetten  bedingt.  Der  ganze  Taluskorper  ist  abgeplattet  und  keilformig  nach 
hinten  zugescharft.  Die  Gelenkfacette  des  Talocruralgelenkes  ist  nach  hinten  ver- 
schoben,  verscJimiilert,  abgeflacht  und  nicht  viel  grosser  als  die  gleichfalls  abnorm 
geformte  Facette  der  Tibia.  Der  Calcaneus  befindet  sich  in  noch  starkerer  Plantar- 
flexion als  der  Talus.  Auch  die  Adduction  der  beiden  hinteren  Tarsalknochen  ist 
am  Calcaneus  am  scharfsten  ausgepragt.  Die  Langsachse  des  Calcaneus  lauft  von 
hinten  aussen  nach  vorne  innen,  also  gerade  umgekehrt,  wie  am  normalen  Fusse. 
Der  Proc.  anterior  calcanei  ist  in  Folge  dessen  nach  einwarts  gerichtet,  wiihrend 
der  Fersenfortsatz  dicht  an  den  Malleolus  ext.  heranruckt.  Der  ganze  Calcaneus 
ist  lateralwiirts  verschoben  und  dadurch  das  Ligamentum  calcaneo-fibulare  stark 
verkurzt,  der  Malleolus  ext.  in  der  Entwickelung  zuriickgeblieben.  Der  Unter- 
schenkel weist  beim  Fotus  und  beim  Neugeborenen  eine  Torsion  nach  innen  auf, 
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wobei  zugleich  die  distale  Epiphyse  der  Fibula  an  der  Tibia  naeli  vorne  ver- 
schoben  ist.  Durch  eine  abnornie  Hohenentwiekelung'  des  Proc.  anterior  calcanei 
fiillt  der  grcissere  Tlieil  der  oberen  Gelenkfliiche  des  Calanneus  nach  innen  ab 
nnd  wird  die  Pronationsbewegung ,  wie  C.  Hueter  nachwies,  sehr  friihzeitig 
gehenimt,  wahrend  anderer.seits  die  Hemmungsvorrichtung  flir  die  Supination,  das 
Sustentaculum  tali,  fehlt.  Ebenso  zeichnet  sich  das  Collum  tali  durch  ein  excessives 
Langenwachstlium  eines  lateralen  Randes  aus.  Der  Langsdurchmesser  der  vorderen 
Gelenkfliiclie  des  Taluskopfes  verliiuft  von  aussen  unten  naeli  innen  oben ,  also 
unigekelirt  wie  am  Normalt'usse  des  Erwachsenen.  Aelinliclie  Verlagerung  medial- 
warts  zeigt  aucli  das  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboides,  wie  von 
KOCHER  zuerst  nachgewiesen  wurde. 

Die  Fixirung  des  missgebildeten  Fusses  erfolgt  durch  die  Sehnen  und 
Bander.  Die  Plantarfascie  ist  auftallend  verkiirzt ,  und  durch  Verschiebung  der 
Knocheninsertionen  der  Sehnen  sind  auch  die  letzteren  verlagert.  Am  auitallendsten 
ist  die  Verlagerung  der  Sehne  des  M.  peroueus  longus,  welclie  in  einer  Kuochen- 
rinnc  des  Calcaneus  und  nicht  iiber  das  Os  cuboides  verlauft.  Die  Streckselinen 
sind  gegen  den  inneren  Knochel  verschoben  und  die  Sehne  des  M.  tibialis  post, 
liegt  auf  dem  letzteren.  An  hochgradigen  Klumpfiissen  iindet  sicli  nach  C.  Hueter's 
Untersuchungen  zwischen  dem  Innenrande  des  Os  naviculare  und  dem  Vorderrande 
des  Malleolus  int.,  sowie  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  iiusseren  Knochels  und 
der  Aussenflache  des  Calcaneus  je  eine  abnorme  Gelenkverbindung. 

Die  geschilderten  Veriinderungen  am  Skelet  des  Klumpfusses  werden 
durch  die  Belastung  des  pervers  gestellten  Fusses  beim  Stehen  und  Gehcn  immer 
hocligradiger ,  die  Bander  werden  mit  zunehmendem  Alter  immer  schlaft'or ,  so 
dass  die  Fixation  in  der  fehlerhaften  Stelluug  gleichfalls  zuninimt.  Andererseits 
verfalleu  die  Muskeln,  da  der  Fuss  gewissermassen  nur  als  Stelze  gebraucht  wird, 
der  Inactivitiitsatrophie.  Auch  die  Ernahrung  des  Fusses  wird  gestort;  er  bleibt 
klein  nnd  die  Haut  ist  livid  verfilrbt  und  ftihlt  sich  kiihl  an.  Bei  einseitigem 
Klumpfuss  bleibt  die  missgebildete  Extremitat  hiiutig  im  Langenwachsthum  zurtick. 
Mitunter  befinden  sich  an  dem  betrefFenden  Bein  anderweitige  Storungeu,  besonders 
abnorm  grosse  Drelibeweglichkeit  des  Kniegelenkes,  wodurch  die  Deformitiit  noch 
mehr  in  die  Erscheinung  tritt. 

Sehr  hochgradige  Klumpfussbildung  ist  nicht  selten  mit  anderweitigen 
Bildungsanonialien ,  namentlich  der  centralen  Nervenapparate  (Hydroceplialus, 
Spina  bifida  etc.),  vergesellschaftet.  Die  felilerhafte  Stellung  des  Fusses  ist  dann 
zweifellos  auf  die  Nervenliihmung  zuruckzufiihren. 

4.  Der  angeborene  P/attfuss,  Pes  vahjus  congenitus  (Fig.  43),  kommt  sehr 
selten  zur  Beobachtung.  Die  normale  Lage  des  Fotus  im  Uterus  begiinstigt,  wie 

wir  sahen,  die  Varusbildung,  wahrend  der  angeborene 
'  Plattfuss  nur  bei  abnormer  Lagerung  der  Fiisse  zu 

Stande  kommen  kann.    Das  Fussgewolbe  ist  abge- 
flacht,  der  Fuss  nach  aussen  gedreht.  Bei  der  ana- 
tomischen  Untersuehung  zeigen  die  Fusswurzelknochen 
I  des  Neugeborenen  die  Knochen-  und  Gelenkforraen 

des  Erwachsenen ;  besonders  fiillt  der  Tiefstand  des 
Taluskopfes  und  die  Verlagerung  des  Os  naviculare 
auf,  so  dass  am  Innenrande  des  Fusses  eine  deut- 
,       ^      liche  Prominenz  siehtbar  wird.  Der  Talushals  zeigt 
■^•^^  DJic'h  P.  Vogt's  Beobachtung  eine  jilinliche  Verliinge- 

rung  des  Innenrandes,  wie  sie  von  C.  HrEXER 
und  Ai)A:\rs  beim  Klumpfuss  am  Aussenrande  nach- 
gewiesen wurde.  Die  obere  GelenkHache  des  Talus  war  abgeflacht ,  die  seitlichen 
Gelenk facetten  fiir  die  Knocliel  verschoben.  Auch  der  mediale  Abschnitt  des 
Naviculare  zeigte  eine  erhebliche  Verstarkung.  Die  abnorme  Stellung  des  ange- 
borenen  Plattfusses  lasst  sich  meist  durch   einfachen  Handedruck  ausgleichen, 
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wahrend  nur  ganz  vereinzelt  eine  Fixation  durch  Sehnen  (Mm.  peronei ,  extens. 
digit,  long.)  stattfindet. 

11.  Die  erworbenen  Fusscontracturen. 

Die  meisten  erworbenen  Contracturen  des  Fusses  sind  myogen-paralytischen 
Ursprunges,  und  zwar  kann  die  Paralyse  der  Muskeln  durch  eine  cerebrale,  spinale 
oder  periphere  Erkrankung  des  Ncrvenapparates  herbeigeftihrt  werden.  Am 
haufigsten  wird  die  Liihmung  durch  die  sogenannte  „spinale  Kinderlahmung" 
herbeigeftihrt.  Sind  alle  den  Fuss  bewegenden  Muskeln  gelahmt,  so  sinkt  der 
schwerere  Vorderfuss  bei  mangelndem  Gehact  in  die  plantarflectirte  Stellung  herab. 
Die  Dorsalflexoren  werden  gedehnt,  wahrend  umgekehrt  die  Ansatzpunkte  der 
Plantarflexoren  einander  geniihert  werden  und  in  Folge  dessen  der  nutritiven  Ver- 
kiirzung  anheimfallen.  1st  aber  nur  ein  Theil  der  Muskeln  gelahmt,  so  wirkt  die 
erhaltene  active  Contractilitat  der  nicht  geliihmten  Muskelgruppe  entweder  im 
Sinne  der  Contractur  oder  derselben  entgegen.  Sind  von  jeder  der  beiden  Haupt- 
rauskelgruppen  nur  einige  voUig  gelahmt,  andere  aber  contractu  oder  doch  nur 
paretisch,  wobei  der  Gehact  meist  nicht  unterbrochen  wird,  so  kommt  eine  Con- 
tractur des  Fusses  nicht  zu  Stande. 

Mitunter  kommt  die  paralytische  Fusscontractur  durch  Verletzung  eines 
peripheren  Nervenstammes  (N.  peroneus  am  Fibulakopfchen !)  zu  Stande.  Bei 
langerem  Krankenlager  sinkt  die  Fussspitze  herab  und  es  tritt  eine  nutritive 
Verkiirzung  der  Plantarflexoren  ein  (Spitzfuss). 

1.  Der  paralytische  Spitz  fuss  und  Klumpfuss,  Pes  equinus  und  equino- 
varus  paralyticus.  Die  Muskeln ,  welche  die  Dorsalflexion  des  Fusses  hemmen, 
Mm.  gastrocnemius  und  soleus,  werden,  wie  aus  Vorstehendeni  hervorgeht,  am 
haufigsten  von  der  nutritiven  Verkiirzung  befallen ;  dementsprechend  ist  der 
paralytische  Spitzfuss  am  hiiutigsten  beobaclitet.  Die  nutritive  Verkiirzung  ist 
aucli  am  deutlichsten  nachzuweisen,  well  die  gemeinsarae  Achillessehne  weit  nach 
hinten  hervorragt.  Im  Beginn  der  Contractur  steht  der  Fuss  noch  in  recht- 
winkliger  Stellung,  versucht  man  aber  die  Dorsalflexion  bei  gleichzeitiger  Streckung 
des  Kniegelenkes  auszufiihren,  so  gelingt  dies  nicht.  Beugt  man  das  Kniegelenk, 
nahert  man  also  die  beiden  Insertionspunkte  dieser  Muskelgruppe  einander,  so  ist 
die  passive  Dorsalflexion  des  Fusses  noch  leicht  zu  bewerkstelligen.  Bei  zu- 
nehmender  Verkiirzung  der  genannten  Muskeln  weicht  die  Fussspitze  immer  mehr 
nach  unten  ab  und  die  Ferse  ei'hebt  sich  immer  mehr,  so  dass 
schliesslich  nur  die  Fussspitze  beim  Auftreten  den  Boden  beriihrt 
(Fig.  44).  Das  erwahnte  strangartige  Hervorspringen  der  Achilles- 
sehne wird  gleichfalls  bei  dem  Versuch ,  die  Fussspitze  bei 
gestrecktem  Knie  nach  oben  zu  drangen ,  am  deutlichsten  zur 
Erscheinung  gebracht.  Durch  Betastung  und  die  faradische 
Priifung  der  Wadenmuskeln  iiberzeugt  man  sich  leicht,  dass  es 
sich  lediglich  um  eine  passive  Spannung,  nicht  um  eine  active 
Muskelcontraction  handelt. 

In  sehr  vielen  Fallen  ist  beim  myogenen  Spitzfuss 
auch  das  Talotai-salgelenk  betheiligt,  da  der  iiussere  Abschnitt 
des  Fusses  der  eigenen  Schwere  nach  tiefer  herabsinkt  als  der 
innere,  wodurch  eine  nutritive  Verkiirzung  der  Supinatoren 
herbeigeftihrt  wird.  Diese  Form  der  Fussverkiirzung  bezeichnet  man  als  Pes 
e q u  i  no  -  va r  u  s. 

Bei  langdauerndem  Bestand  der  Verkriimmung  verfallen  die  Gelenk- 
kapseln  auf  der  einen  Seite  der  Sehrumpfung,  wahrend  sie  auf  der  anderen  Seite 
gedehnt  werden.  An  den  ausser  Contact  gesetzten  Abschnitten  der  Gelenksflachen 
kommt  es  zur  Knorpelzerfaserung  und  zura  Knorpelschwund ,  und  die  dauernd 
belasteten  Knochentlieile  bleiben  im  Wachsthum  zuriick,  wahrend  die  entlasteten 
ein   intensiveres  Wachsthum  haben.   Sowohl  durch   die  Wirkung  der  eigenen 


FUSSVERKEUMMUNG. 


153 


Scliwere,  als  audi  diircli  diese  Wachsthumsrlifferenzen  zu  Gunsten  der  Dorsalflilclie 
des  Fusses  wird  das  Fussgewiilbe  klirzer  uiid  hoher  gespannt,  so  dass  zum  Pes 
equiiius,  respective  Pes  equino-varus  sieli  der  Pes  excavatus  (Fig.  45)  gesellt.  Die 
Weiclitlieile  der  verktirzten  Fusssolile  schriimpfeu  zusammcn ;  andererseits  werden 
die  Zelien  durch  die  starker  gespanuten  Sehnen  der  Dorsal- 
flexoren  in  starke  Extensionsstellung  gebraclit  werden.  Bessel- 
Hagen  legt  dagegen  bei  der  Beurtbeilung  dieser  Veriinde- 
rungen  das  Hauptgewielit  nicht  auf  Wachstliumsdiiferenzen, 
sondern  auf  Druckselnvund  und  auf  partielle  Luxationen  so- 
wohl  in  beiden  Sprunggelenken  nls  im  CnoPART'schen  6e- 
lenke.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von  veraltetem  a  c  q  u  i- 
rirtem  KlumpfusSj  welche  beide  vom  veralteten  ange- 
b  or  en  en  Klumpfuss  diagnostiseh  besonders  durcli  das  Ver- 
lialten  der  beiden  liinteren  Fusswurzelknochen ,  namentlicb 
des  Calcaneus ,  gut  zu  unterscheiden  sind.  Die  eine  Form 
weist  vorwiegend  Knochenverilnderungen  auf :  Der  Talus 
ist  durcli  den  Druck  der  Tibia  in  seiner  Langsaclise  ver- 
kiirzt  und  keilffirmig  zugesclilitien,  wiihrend  sein  Hals  und 
Kopf  durch  das  Os  naviculare  von  innen  her  zum  Schwunde 
gebraclit  werden.  Insoweit  gleicht  diese  Form  dem  veralteten 
congenitalen  Klumpfuss ;  aber  imGegensatze  zu  dies  em  bleibt  der  Cal- 
caneus niit  seiner  Liingsachse  in  sagittaler  Richtung  und  mit 
seine m  F e r  s e n  f  o  r  t s  a  t z  u  n  g e  f  ;i li  r  i n  d  er  Mitt  e  z  w i  s  eh  en  den  beiden 
Knochcln  stehen. 

Die  zweite,  hiiufigere  Form  ist  nach  Bessel-Hagen  besonders  durch 
Subluxationen  cliarakterisirt.  Durch  die  ubermassige  Plantarflexion  und  Supination 
des  Fusses  wird  der  Talus  aus  seinen  Verbindungen  nach  vorn  und  aussen 
hinausgedriingt.  Es  treten  Verscliiebungen  zuerst  im  CHoPART'schen ,  dann  im 
oberen  und  unteren  Sprunggelenk  ein ,  so  dass  schliesslich  ein  grosser  Absehnitt 
des  Kiirpers  und  der  Rolle  vor  der  Malleolennische  liegt  und  der  laternle  Theil 
der  unteren  (Jelenksfacette  am  Taluskru-per  frei  wird.  Der  Calcaneus  wird 
bei  dieser  S  u  b  1  u  x  a  t  i  o  n  des  T  a  1  o  c  a  1  c  a  n  e  a  1  g  e  1  e  n  k  e  s  d  u  r  c  h  die 
Fixation  d  e  s  L  i  g.  d  e  1 1 o  i  d  e s  add u  c i  r  t  und  so  s t  a  r  k  s u  j) i  n i r  t,  dass 
diese  For  m  d  e  s  K  1  u  m  p  f  u  s  s  e  s  hie  d  u  r  c  h  e  i  n  g  a  ii  z  c  li  a  r  a  k  t  e  r  i  s  t  i- 
sches  Gepriige  liekommt.  Ausserdem  zeichiien  sich  nach  Bessel-Hagen 
alle  acquirirtcn  Klumpfiisse  durch  eine  starke  Torsion  der  rnterscheiikelknochen 
nach  aussen,  besonders  bei  starker  Atrophic  des  Beines  und  osteoporotischer  Be- 
schatfenheit  der  Knochen  aus. 

Ueber  die  auf  andere  Weise  als  durch  Liilimung,  sei  es  durch  Trauma, 
Entziindung  etc.  erworbenen  Klumpfiisse  ist  nichts  Besomleres  mitzutheilcn.  Alle 
zeigen  im  Anfange  nichts  Andcres  als  eine  ausgiebige,  mit  Adduction  und  Plantar- 
flexion  verbundciie  Supinatii)nssti'llung  des  sonst  normal  geformten  Fussskelcts. 

2.  Ddr  erworbene  Hakenfuss ,  Pes  calcaaem  acqit/'situft ,  komnit  auf 
Grund  von  Nerven-  und  MuskelUihmungen  ausserordentlich  selten  zu  Stande ,  da 
die  mechanischen  Verhaltnisse,  welche  dabei  zur  Verkriimmung  des  Fusses  fiihren, 
dem  Entstelien  dessellien  direct  entgegenwirken.  Bei  starker  iSIarl)cnsclirumpfung 
auf  dem  Fussriicken  oder  Zcrreissung  der  Achillessehne  sind  glciclifalls  mituntcr 
die  Bcdingungen  gegeben ,  welche  die  Ansliildung  dieser  Contractur  gestatten. 
Charakteristisch  fiir  dieselbe  (Fig.  4fi)  ist  derTiefstand  der  Ferse  bei  dorsalflectirtem 
Fusse.  Durch  spatere  Senkung  der  Fussspitze  kann  der  Fuss  im  CnoPART'schen 
Gelenke  so  weit  abwiirts  verbogen  werden,  dass  starke  Hohlfussbildung  zu  Stande 
kommt.  Bei  chinesisclien  Damen  wird  diese  Verkriimmung  des  Fusses  durch  testes 
Wickelii  im  Kindesalter  kiinstlicli  hcrbeigefiilirt. 

o.  Der  paralytische  P/attfuss,  Prs  valgus  iiml  i-ahjo-cnJcnneus  -para- 
/i/fivtis.  Tritt  die  L:ilimuiig   der  Muskeln  bei  altercn  Kindern   auf,   welche  den 
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Gehact  fortsetzen ,  so  kann  durch  die  Belastung  eine  Pronationsstellung  des 
Fusses  erzeugt  werden  (v.  Volkmann).  Der  innere  Fussrand  neigt  sich  immer 
mehr  abwarts,  und  wenn  audi  anfangs  die  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Supination 
nicht  leidet ,  so  kann  doch  spater  eine  Fixirung 
des  Fusses  in  dieser  pronirten  Stellung  (Pes  valgus- 
paralyticus)  erfolgen.   Wenn  gleichzeitig  der  Fuss 


mehr 


Fig.  46. 


und  melir  in  die  Dorsalflexion  hiniibergefiihrt 


wird,  so  entsteht  der  Pes  valgo-calcaneus  paralyt. 

4.  Der  erworbene  Plattfuss ,  Pes  valgus 
acquisttus.  Dabei  bestelit  ein  Missverhaltniss  zwischen 
Tragfahigkeit  des  Fussgewolbes  und  Belastung  des- 
selben ,  so  dass  sich  das  Gewolbe  allmalig  abflacht 
und  die  Hohlung  des  Fusses  verschwindet.  Der 
Fuss  beriihrt  mit  einem  grossen  Tlieil  seiner  unteren 
Flache  den  Boden  (Fig.  47).  Diesen  Zustand  bezeich- 
nen  wir  als  Pes  planus.  Wenn  aber  der  Fuss  ausserdem 
noch  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Drehung 
in  die  Pronations-  und  Abductionsstellung  gedriingt 
wird ,  so  entsteht  der  Pes  valgus.  Das  Missver- 
haltniss zwischen  Tragfahigkeit  und  Belastung  kann  durch  abnorme  Vergrosserung 
des  belastenden  Gewichtes  (z.  B.  friihzeitiges  Tragen  schwerer  Lasten),  oder  durch 
zu  andauernde  Belastung  wahrend  der  Entwickelung  des  Fusses  oder  durch 
mangelhafte  Festigkeit  der  Knocheu  (Piachitis)  bedingt  sein.  Durch  Verletzungen 
der  Fusswurzelknochen  kann  gleichfalls  der  Plattfuss  hervorgerufen  werden, 
ehenso  durch  Dislocation  des  Fusses  nach  aussen  mit  Senkung  des  inneren  Fuss- 
randes  in  Folge  von  Knochelbriichen. 


Fig.  47. 


b      a  "  -  - 

(Nach  L o r en z.) 
a  Tuberositas  navicularis,  I  Talusltopf,  c  Malleol.  int. 


a)  Der  rachitische  Plattfuss  entwickelt  sich  ausschliesslich  im 
ersten  Decennium  des  Lebens ,  meist  zwischen  dem  vierten  bis  siebenten  Lebens- 
jahre.  Das  Gehen  fallt  den  Kindern  etwas  schwer,  und  bei  der  aufrechten  Stellung 
sieht  man ,  wie  das  Korpergewicht  den  Fuss  in  die  abnorme  Pronationsstellung 
hineindrangt.  Entlastet  man  den  Fuss ,  so  gelingt  es  ohne  Milhe ,  denselben  in 
die  extreme  Supinationsstellung  uberzufiihren ;  eine  Contractur  besteht  nicht. 
Anderweitige  Erscheinungen  von  rachitischer  Erkrankung  des  Skelets  (Auftreibung 
an  den  Rippen  etc.)  fehlen  niemals.  Mit  Ausheilung  der  Piachitis,  welche  meist 
gegen  das  zehnte  Lebensjahr  vollendet  ist,  verschwindet  auch  bei  sorgfaltiger 
Behandlung,  mitunter  sogar  oline  diese,  der  rachitische  Plattfuss.  Derselbe  kann 
aber  auch  fixirt  werden  und  dann  von  dauerndem  Bestande  bleiben. 
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h)  Pes  valgus  stations  kommt  im  zweiten  Decenniiini  des  Lebens  in 
Folge  zu  anhaltender  oder  zu  schwerer  Belastung  der  an  sieh  test  gebildeten 
Fnsswnrzel  zu  Staude.  Man  findet  ilin  daher  lianptsaehlich  bei  jugendlichen 
Arbeitern ,  welcbe  anhaltend  stelien  und  gehen ,  oder  friilizeitig  schwere  Lasten 
tnigcn  niiissen.  Eine  besondere  Neigung  znr  Plattfussbildung  hal)en  die  Jnden. 
Ini  Bcginn  der  Erkranlvung  tallt  eine  sogenannte  Anlagc  znm  Plattt'nss  aucli  nnr 
beim  Stehen  auf,  wahrend  es  leicht  gelingt,  den  Fuss  in  die  Supin;ition  hiniiber- 
zufiihren.  Auch  die  Beschwerden  (Sclimerzen,  Ermiidung)  sind  oft  autiallend  gering. 
Bei  liuigerem  Bestande  sinkt  aber  der  Innenrand  des  Fusses  immer  mehr  berab, 
niid  der  Malleolus  int.  nahert  sicli  in  Folge  dessen  gleichfalls  dem  Fussboden. 
Entsprecliend  dein  einwiirts  gedrehten  Caput  tali  und  der  Tuberositas  navicularis 
fallen  am  Inncnrande  des  Fusses  zwei  Knochenvorsprtinge  auf  (s.  Fig.  47).  Der 
Fuss  ist  abducirt  und  in  Folge  der  Abflaelmng  des  Gewolbes  verliingert.  Die  Trag- 
fiihigkeit  des  Fusses  nimmt  allmalig  ab ;  in  Folge  der  Knochenverlagerung,  ungleicb- 
miissiger  Belastung  und  entziindlicber  Vorgange  an  den  Gelenken  werden  aber 
die  Beschwerden  und  Sclimerzen  immer  grosser.  Letztere  concentriren  sicli  liaupt- 
sacidicli  auf  drei  Punkte  und  werden  durcli  Druck  mit  dem  P^'inger  leicht  erkannt. 
Der  erste  hinter  der  Tuberos.  navicularis  entspricht  dem  Lig.  calcaneo-naviculare  ; 
der  zweite  liegt  am  Aussenrande  des  Taluskopfes,  wo  dieser  stark  gegen  das  Os 
naviculare  angedriiekt  wird;  der  dritte  am  vorderen  Piande  des  iiusseren  Knochels, 
wo  Calcaneus  und  Talus  bei  foreirter  Pronation  in  Contact  gerathen.  Das  Talotarsal- 
gelenk  wird  bei  dieser  Entwickclung  der  Erkrankung  in  seinen  Bewegungsexcursionen 
mehr  und  mehr  bescbrankt,  so  dass  die  Ausldsung  einer  Supinationsbewegung  un- 
moglich  wird ;  der  Kranke  stcllt  auch  willkiirlich  den  Fuss  durch  active  Muskel- 
anstrengung  moglichst  fest,  und  beim  Versuch  einer  passiven  Supinationsbewegung 
werden  unvvillkiiriiche  Coutraetionen  des  M.  extensor  digit,  commun.  und  der  Mm. 
peronei  hervorgerufen  —  der  sogenannte  en  t  z  ii  n  dl  i  c  h  e,  fixirte  Plattfuss 
ist  fertig.  Objectiv  nachweisbare  Anzeiclien  einer  Entziindung  linden  sich  bei  der 
klinisclien  Untersuchung  allerdings  gar  nicht  oder  nnr  in  ganz  geringem  Masse, 
wohl  aber  bei  der  pathologiscli-anatomischen. 

Die  anatomisclien  Verandcrungen  der  Fnsswnrzel  bei  Pes  valgus  sind 
von  C.  IIUKTER  einer  genauerim  Untersuchung  unterworfen.  Er  constatirte,  dass 
der  Proc.  anterior  calcanei  verliiiltnissmiissig  ira  llohenwachsthum  zuriickbleibt, 
das  Sustentaculum  tali  dagegen  stiirker  cmporwachst.  Der  innere  Abschnitt  des 
Talushalses  gewinnt  an  Ausdehnung  und  die  flir  die  Aufnahme  des  Os  naviculare 
bestimrate  CclenkHache  des  Taluskopfes  wird  naeli  vorne  und  unten  verschoben. 
Anf  der  Aussentliiche  des  Proc.  anterior  calcanei  fmdet  sich  eine  allerdings 
mangclhaft  entwickelte  Gelenksgrube,  fiir  die  Aufnahme  der  Spitze  des  iiusseren 
Knochels  bestimmt.  Die  entziindliclien  Erscheinungen  in  den  Gelenken  des  Platt- 
fusses  setzen  nach  C.  Hueter  mit  einer  llyperaraie  und  Schwellung  der  Synovialis 
im  Talotarsalgelenk  ein ;  ein  weiteres  Symptom ,  welches  sieh  pathologisch- 
auatomisch  nachwcisen  liisst ,  besteht  in  einer  Rauhigkeit  der  Gelenktlachen  an 
bestimmten  Punktcn ,  namentlich  am  iiusseren  Abschnitt  der  Gelenkverbindung 
zwischen  Taluskopf  und  Os  naviculare.  Die  Veriindernngen  in  den  Weichtiieilen 
der  Fusssohle,  namentlich  die  Dehnung  und  vergrdsserte  Fliichenansdeiinung  des 
Lig.  calcaneo-fil)ulare,  sind  secundaren  Ursprunges.  Lobker. 


G 


Gahnkrampf.  g.  darf  nur  dann  als  Krankheitszeichen  gelten ,  wenn 
bei  raindestens  7 — Sstundigem  Sclilaf,  normalera  Erniilirungsbestande,  bei  nicht  zu 
langen  Essenspausen  bis  zu  drei  Stmiden ,  ohue  vorangegangene  erschopfende 
Momente,  wie  Diarrhoen,  starkere  Erniiidung,  ohne  vorlier  genommene  kalte  Oder 
kiihle  Bader,  Abreibungen ,  Einwickelungen ,  Douchen,  genossene  grossere  und 
imgewohnte  Mengen  von  Alcobolicis ,  auch  bei  anregendem ,  geselligem  Verkehr 
Oder  fiir  die  betrefFende  Person  ansprechender  Lectitre  bei  Aufenthalt  in  luftigen 
Raumen  und  in  nicht  zu  spaten  Abendstunden  ofters  Gahnen  sieh  aufdrangt.  Bei 
blutarmen  Personen  (der  Hamoglobingehalt  ist  mit  v.  Fleischl's  Apparat  zu  priifen), 
bei  abgemagerten  Personen  (s.  „Magerkeit") ,  nach  ungeniigendem  Schlafe, 
korperlicher  Anstrengung,  Badern,  Douchen,  bei  ermiidender  Gesellschaft  oder 
Lectiire ,  nach  Tisch  tritt  bei  vielen  normalen  Personen  Neigung  zu  gahnen 
ein.  Der  krankhafte  Zustand  des  G.  ist  eine  hysterische  oder  neurasthenische 
Erscheinung ,  die  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  gerade  bei  wiciitigen  Unter- 
redungen,  Vorstellungen  peinlich  aufdrangt  oder  auch  zuin  Schlusse  von  hysterischen 
Attaquen,  neuralgiformen  Anfallen  oder  analogen  Insulten  sich  einstellt  oder  bei 
Hysterischen  statt  anderer  Krarapfformen  hervortritt.  Jedenfalls  wird  man,  um  die 
Diagnose  sicherzustellen ,  auch  die  lange  Reihe  anderer  nervoser  Storungen  erheben 
miissen ,  die  sich  wohl  stets  bei  solchen  Kranken  flnden  (s.  „Hysterie" ,  „Ner- 
vositat",  „Neurasthenie").     '  Pfungen. 

Gahrungsprobe,  s.  Harnuntersuchung. 

Gansehaut,  s.  Cutis  a  n  s  e  r  i  n  a. 

Galaktokele  (yxXr,  Milch,  ■/-ii'Xri,  Geschwulst),  Milchgeschwulst,  ist  eine 
wahrend  der  Lactation  auftretende  Retentionsgeschwulst  der  Mamma  von  ver- 
schiedenster  Grosse ,  deren  Inhalt  Milch  in  fliissigem  oder  geronnenem  Zustande 
ist.  Bei  starker  Fiillung  der  Cyste  erfolgt  Perforation  derselben  und  Erguss  ihres 
Inhaltes  nach  aussen.  Die  Diagnose  ist  dann  nicht  zweifelhaft.  Allein  auch  bei 
nicht  geplatzter  G.  ist  die  Erkennung  des  wahrend  der  Lactation  schmerzlos  auf- 
tretenden  Leidens,  wie  dessen  Diiferenzirung  von  anderen  fluctuirenden  Geschwiilsten 
der  Brustdriise  (zumal  dem  unter  entziindlichen  Erscheinungen  auftretenden  Abscess 
der  Mamma  [s.  „Mastiti8"])  unschwer.  Eventuell  kann  die  Probepunction  (s.  d.) 
iiber  den  Inlialt  und  darait  tiber  den  Charakter  der  Geschwulst  Auf'schluss  geben. 

B. 

Galaktorrhoe  (yaXa,  Miich,  p££iv,  fliessen).  Man  versteht  hierunter  das 
spontane  continuirliche  Ausfliessen  von  Milch  aus  den  Brustdriisen  von  Frauen, 
welche  sich  entweder  direct  in  der  Stillungsperiode  befinden  oder  das  Saugegeschaft 
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eben  erst  beendct  lialion.  Die  8ecretionsaiiomalic  kann  im  Anschlusse  an  die 
Lactation  viele  Monatc  lang  bestelien ,  die  dabei  entleertcn  Milcbmengen  konnen 
melirore  Litei-  ])ro  Tag  betragen ,  die  abgesondertc  Milcii  ist  stets  diinn  und 
wjisserig.  Der  t'ortwahrende  Safteverlust  kann  in  besonders  hartniickigcn  und 
schweren  Fallen  hochgradige  Anamie,  Abmagernng  und  einen  eigcnartigen  Zustand 
von  Kachexie,  die  sogenannte  Tabes  lactea,  nach  sich  zielien,  in  dercn  Ver- 
iaufe  sich  Aniaurose,  Psychosen,  Tulierculose,  Hydropsicn  und  allgemeiner  Marasmus 
einstellen  konnen. 

So  lange  der  Milchiluss  pcrsistirt,  ist  die  Menstruation  aut'gelioben.  Ein 
directes  Folgeiibel  der  6.  ist  liartnilckiges  Ekzem  in  der  Umgcbung  der  Brustdriisen. 

H  0  c  li  s  i  n  g  0  r. 

Galaktosurie  (yi/a.,  Mikb,  oupov,  llarnj,  richtiger  L  a  k  t  o  s  u  r  i  e,  nennt 
man  das  Auttreten  von  Milchzucker  im  Harneder  Wochnerinnen,  insbesondere  wahrcnd 
der  Milchstauung.  Eine  sichere  Diagnose  des  Milclizuckers  im  Harne  ist  wegen  der 
Aehnliclilvcit  einiger  Reactionen  desselben  mit  denen  des  Traubenzuckers  erst  nach 
der  Isoliruiig  des  erstcren  aus  dem  Harne  moglicli.  Doeh  da  der  Milchzucker  nicht 
direct  giihrungstahig  ist,  sondern  erst  durch  Koclien  mit  verdiinnter  Schwet'elsiiure 
in  giihrungsfiihige  Zuckerarten  iibergct'iihrt  ist,  so  wird  man  die  Anwesenheit  von 
Milchzucker  im  Harne  annelimen  diirfen,  wenu  dicser  die  TitOMMER'sche  und  die 
NYLANDEE'sclie  Probe  gibt,  hingegen  die  CI  a  h  r  u  n  g  s  p  r  o  b  e  negativ  ausfallt.  Nach 
RriiNER  versetzt  man  zum  Nachweis  des  Milclizuckers  den  Harn  mit  Blei- 
zuckerlosung  ira  TIeberschuss,  liltrirt  nnd  setzt  zur  siedenden  Losung  des  Filtrates 
nach  langerem  Koclicn  Ammoniak  zu ;  bei  Gegenwart  von  Milclizucker  zeigt  der 
Niederschlag  eine  priichtig   rothe  Fiirbung.    Jedoch   filllt  die  Probe  selten  so 
entschicden  aus,  um  gegeniiber  der  nnter  gleichen  Umstiinden  mit  Traubenzucker 
anftretendcn  Fiirbung  des  Niedersehlages  mit  Sicherheit  auf  Milchzucker  schliessen 
zu  kiinnen.   Um  nun  den  Milchzucker  aus  dem  Ilarne  rein  darzustellen,  verfiihrt 
man  nach  F.  lb  if.mkister  in  folgender  Weise :  Es  wird  die  Tagcsmengc  des  Harnes 
mit  Hleizucker  gcfalit,  filtrirt  und  ausgewaschen.  Filtrat  und  Wasclnvasser  werden 
vereinigt  und  hieranf  so  lange  mit  Ammoniak  versetzt,  bis  Iceine  Fiillung  mehr 
ert'olgt.    Zeigt  das  Filtrat  noch  Rechtsdrehung,   dann  win!  die  Fiillung  mit  Blei- 
zucker  und  Ammoniak  so  lange  wiederholt,  bis  das  Filtrat  keine  Drehung  mehr 
zeigt.  Die  Niedcrsehliige  werden  ausgewaschen ,   dann  im  Wasser  suspendirt  und 
in  der  Kiilte  mit  8cli\vetcl\vasscrstotf  zerlegt,  vom  Schwefelblei  abliltrirt  und  das 
Filtrat  sammt  Waschwasser  mit  frisch  gefiilltem  Silberoxyd  geschiittelt.   Die  von 
tlen  ausgeschiedenen  Silbersalzen  und  Silberoxyd  abfiltrirte  Fliissigkeit  wird  mittelst 
Schwefelwasserstott"  von  gelostem  Silber  befreit  und  das  Filtrat  mit  kohlensaureni 
Baryt  eingedampt't.   Die  auf  ein  kleines  Volum  gebrachte,  niclit  syrupdse  Fliissig- 
keit wird  mit  so  viel  90proeentigem  Alkohol  versetzt,  dass  ein  flockiger  Nieder- 
schlag  entsteht ;  von  dicsem  wird  wieder  liltrirt.   Das  Filtrat  scheidet  beim  Ein- 
dunsten  Milclizucker  in   krystallinisehen  Massen   ab.   Durch  Umkrystallisiren  aus 
Wasser  unter  Zusatz  von  Thierkolile,  theils  durch  Extrahireu  mit  llO — TOprocentigem 
Alkohol  wird  der  Milchzucker  gereinigt.   Er  krystallisirt   in  scliief  abgestutzten 
Prismen ,   ist  wenig  siiss ,  lost  sich  bei  15"  C.  in  7  Theilen,  bei  lOU"  in  seinem 
gleichen  (iewiclit  Wasser,   in  absolutem  Alkohol  und  in  Aether  ist  er  unloslicli. 
Mit  essigsaurera  Phenylliydrazin  bildet  er  ein  Lactosazon ,  welches  bei  200  ' C. 
schmilzt.   FEHLiNG'sche  L(>sung  wird  von  Milchzucker   langsamer   und   in  viel 
leriiigerem  Masse   reducirt  wie  von  Traubenzucker.   Bahfoeu's  Reagens ,  eine 
Iprocentige  freie  Essigsiiure   enthaltende   Losung   von   Kupferacetat ,    wird  von 
rraui)enzuckcr,  nicdit  al>er  von  Milchzucker  reducirt.  Loebisch. 

Gallenblasencarcinom.  Von  G.  wird  gemeinhln  dann  gesprocheu, 
rteuu  der  Krebs  ausschliesslicli  auf  die  Gallenblase  sich  beschriinkt,  oder  wenn 
iv  ziim  Mindesten  von  der  Gallenblase  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat. 

Derartige  auf  die  Gallenblase  beschriinkte  oder  vou  derselben  ausgehende 
Jarcinome  bezeichnet  man   als  primiire  im  Gegensatze  zu  den  secundiiren  G., 
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welche  dann  entstehen,  wenn  der  Krebs  von  der  Leber,  vom  Magen ,  vom  Pan- 
creas, vom  Bauchfelle  aiif  die  Gallenblase  sicli  fortgepflanzt  hat,  oder  wenn  sich 
von  Krebsen  in  entfernten  Organen  Metastasen  in  der  Gallenblase  entwickelt  haben. 

Weitaus  am  haufigsten  erkrankt  die  Gallenblase  an  secundarem  Krebs, 
indessen  kommt  Krebs  der  Gallenblase ,  wenn  auch  selten ,  so  doch  primar  vor 
und  sind  derartige  Beobachtungen  in  der  Literatur  verzeichnet. 

Dem  Bane  nacli  kommen  in  der  Gallenblase  Medullarcarcinome,  Skirrlien, 
Gallert-  und  Zottenkrebse  vor ;  die  Form ,  unter  welcher  sie  sich  entwiekeln, 
sind  die  von  Geschwiilsten,  welche  in  die  Hohle  der  Blase  hineinragen  oder  die 
von  Infiltration  der  Wand  der  Blasen. 

Die  Diagnose  eines  G.  stiitzt  sich  vornehmlicli  auf  das  Vorhanden- 
sein  von  Krebskachexie  und  einer  kugeligen,  meist  harten,  unebenen,  hockerigen, 
auf  die  Gallenblasengegend  beschrankten  Geschwulst.  Als  Nebensymptome, 
respective  die  Diagnose  unterstiitzend,  sind  anzusehen :  Erbrechen ,  Hiimatemesis, 
blutige  Stiihle,  Icterus,  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend.  Ditferentialdiagnose 
s.  „Gallenblasenhydrops".  Biach. 

Gallenbiasenentziindung.  Unter  G.  versteht  man  entziindliche  Pro- 
cesse,  welche  die  Wand  der  Gallenblase  befallen  und  bei  welchen  die  Entztindungs- 
producte  in  die  Hohlung  oder  in  die  Wand  derselben  abgcsetzt  werden.  Man 
unterscheidet  catarrhalische,  eiterige  Entziindungen  der  Gallenblase,  Entziindungen 
mit  Absetzung  eines  crouposen  oder  diphtheritischen  Essudates ,  iiberdies  muss 
man  noch  die  Entziindung  des  submucosen  Zellgewebes  und  des  Peritonealuberzuges 
der  Gallenblase  hieher  rechnen. 

Die  Entziindung  der  Gallenblase  tritt  n  i  e  als  ein  selbststandiges  pri- 
mares  Leiden  auf,  sic  entwickelt  sich  meist  durch  Reiz  von  Gallensteinen  oder 
ist  eine  Fortsetzuug  von  Eiitziindungsprocessen,  welche  in  den  Gallenwegen  oder 
im  Leberparenchym  vor  sich  gehen ;  es  kommt  denselben  somit  auch  keinerlei 
pathognomonisches  Symptom  zu,  durch  welches  das  Vorhandeusein  derselben  dia- 
gnosticirt  werden  konntc.  Biach. 

Gallenblasenerweiterung.  Erwelternng  der  GallenWase  entsteht  dann, 
wenn  der  Abfluss  der  Galle  am  Ende  des  Ductus  choledochus  behindert  ist ;  dies 
kann  herbeigeftihrt  werden  durch  Gallensteine,  Compression  durch  Carcinome  des 
Pancreas,  der  Lymphdriisen  und  des  Zellgewebes  im  Ligamentum  hepatoduodenale, 
durch  entziindliclie  Anschwellung  der  Schleimhaut,  durch  Verwachsung  oder  Ver- 
engerung  nach  Ulceration  und  Narbenbildung.  Die  an  ihrer  Entleerung  behinderte 
Gafle  hauft  sich  in  der  Gallenblase  an  und  letztere  kann  hiedurch  auf  das  Zwei- 
bis  Sechsfache  erweitert  werden,  Gansei-,  Faust-  bis  Kindskopfgrosse  erreichen. 

Eine  zweite  Art  der  Erweiterung  der  Gallenblasen  ist  der  sogenannte 
Hydrops  vesicae  felleae,  s.  Artikel  „Gallenblasenhy drops". 

Eine  dritte  Art  der  Erweiterung  der  Gallenblase  wird  herbeigeftihrt 
durch  Anhiiufung  von  Gallensteinen  in  derselben ,  durch  Ausdehnung  der  Wande 
und  durch  Verlangsamung  des  Abflusses  der  Galle. 

Da  die  G.  nicht  primar  vorkommt ,  so  hat  sie  auch  kein  klinisches 
Interesse.  Biach. 

Gallenblasenhydrops.  Hyd  rops  vesicae,  felleae.  Der  Hydrops  der 
Gallenblase  besteht  in  einer  Ausdehnung  der  Gallenblase  durcli  eine  mucinhaltige 
oder  serose  Fliissigkeit.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  Folge  Verstopfung  des 
Ductus  cysticus  durch  Gallensteine,  abnorme  Faltung  der  Schleimhaut,  Knickung 
oder  Narbenbildung. 

Es  kann  in  Folge  dieser  Verhaltnisse  keine  Galle  mehr  in  die  Gallen- 
blase fliessen,  sondern  sie  geht  gleich  durcli  den  Ductus  choledochus  ab ;  die  in 
der  Gallenblase  vorhandene  Galle  wird  allmalig  resorbirt,  und  an  ihre  Stelle  tritt 
eine  mucinhaltige  Fliissigkeit  als  Product  der  Gallenblasenschleimhaut  oder  eine 
serose  Fliissigkeit  aus  den  Blutgefassen. 
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Das  fiir  die  Diagnose  wichtigste  Symptom  ist  der  Nachweis  eiiier 
glatten,  prall-elastisehen,  meist  fiurtuirenden  6  e  s  c  li  w  ii  1  s  t  von  ( iestalt 
und  Lage  der  (lallenhlase  in  der  Linea  parasternalis ,  welclie  iiber  den  scliarfen 
Leberrand  hervorragt. 

Als  die  Diagnose  unterstiitzend  ist  anzusehen  der  Naeliweis  des  Zusammen- 
hanges  der  (iescliwulst  mit  der  Leber  durch  die  respiratorisclie  Locomotion. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e.  Verweehselt  kann  dieser  Zustand  werden 
mit  Fiillung  der  Gallenblase  mit  (iallensteinen,  mit  Abscess,  Echinococcus  der 
Leber,  Carcinom  der  Gallenblase,  mit  Ascites,  mit  bis  in  die  (iallenblase  reichenden 
Ovarialcysten  und  Hydronephrose. 

Form  und  Lage  der  (Jeschwulst,  welche  genau  mit  dem  Leberrand 
beginnt  iind  nicht  anf  die  Leberobertiaclie  iibergreift,  Constatirung  eines  directen 
Zusammenlianges  derselben  mit  der  Leber,  respiratorische  Locomotion  schiitzt  vor 
Verweclislung  mit  anderen  in  der  Nalie  der  (jlallenl)lasc  gelegenen ,  Fliissigkeit 
enthaltenden  Geschwiilsten  der  Leber,  vor  Verwechslung  mit  Abscess,  Ecbinococcus 
der  Leber,  vor  Vcrwcehslnng  mit  Ovarialcysten  und  Hydronephrose.  Bei  Eiter- 
ansammlung,  Empyem  der  Gallenblase  besteht  Fieber,  bei  Gallenblasenkrebs  hat 
man  es  mit  einer  harteren,  gewiihnlich  hockerigen  Geschwulst  zu  thun ,  bei  An- 
fiillung  der  Gallenblase  mit  Steinen  ist  ein  sehr  resistenter,  steinharter  Tumor 
vorhanden.  Biach. 

Gallenfarbstoffe,  Nachweis  d  BP,  s.  II  a  r  n  II  n  t  e  r  s  II  c  h  u  n  g. 

Gallenfistel.  Unter  G.  versteht  man  eine  abnorme  rohren-  oder  gang- 
formige  Vcrbiuduug  der  Gallen  w  e  g  e  mit  irgend  einem  anderen  Korpertheil.  Wie 
wir  spiiter  sehen  werden,  braucht  die  Fistel  nicht  immer  Inhalt  der  Gallen wege 
zu  entlceren,  es  wiire  geradezu  falsch,  zu  sagen,  eine  G.  ist  eine  Fistel,  welclie 
Galle  oder  daraus  abgeleitete  Dinge  entleert.  Friiher  unterschied  man  Perforationen 
im  engeren  Sinne ,  welche  frei  und  unvermittelt  in  die  Peritonealhohle  ei-folgen 
soUten ,  und  Fisteln ,  die  man  nur  innerhalb  vorgebildeter  Adhiisionen  in  die 
beuachl)arteu  Organe  sich  entwickeln  liess.  Hiiufig  beginnt  freilich  eine  Perforation 
in  die  Bauchliolilc  als  freier  Durclibrucli  ,  jedoch  bald  kapselt  sich  der  Eiter  ab 
und  es  fiihrt  nun  cine  Fistel  in  einen  umschriebenen  Abscess.  Andererseits  sind 
Perforationen  audi  \on  vornehcrein  abgesackt,  fiihren  aber  spiltcr  durcli  erneute 
Perforation  zu  diffuser  Peritonitis.  Zwisclien  Fistel  und  Perforation  kommen  also 
allerliand  Uebergangsformeii  \or. 

Man  untersclieidet  nun  je  nacli  der  Stelle  des  Durelibruches  innere  und 
iiussere  G.  Die  Moglichkeiten  siiid  fiir  die  inneren  G.  sehr  zahlreich ;  ihre  Er- 
orterung  hat  aber  zur  Zeit  fiir  die  klinisclie  Diagnose  wenig  Werth.  Unter 
70  Perforationen  der  Gallenwege  in  die  freie  Bnueliholile,  die  Courvoisier,  dem 
ieh  bei  dieser  Darstelluug  grosstentheils  gefolgt  l)in ,  aufzahU ,  ist  nur  eine 
(von  Trousseau)  intra  vitam  diagnosticirt  worden  ;  dass  bei  Perforationen  in  den 
Darm  die  Stelle  der  Communication  z^\ischen  diesem  und  den  Gallenwegen  auch 
nur  erratlien  worden  wiire ,  ist  uie  vorgekommen.  Es  handelt  sich  gerade  bei 
llebertritt  in  den  Darm  meist  um  Perforation ,  dena  grossere  Steine  geheu  nur 
ausnalimsweise  durcli  die  natiirlichen  Cauale  ab.  Da  aber  die  klinische  Diagnose 
dieser  inneren  Fisteln  in  Zukunft  bei  genauerer  Kenntniss  der  Symptomatologie 
der  Perforationen  der  Gallenwege  sicher  Fortschritte  machen  wird,  so  soUen  hier 
weuigstens  die  verschiedenen  Formen  der  inneren  G.  dargestellt  werden.  Den 
meisten  dieser  Durcldiriiche  der  Gallenwege  diirfte  nicht  nur  eine  locale  Ulceration, 
sondern  eine  diffuse  eiterige  Entziiudung  der  Gallenwege  vorausgehen.  So  hat 
sich  naciiweislicii  in  manchen  Fallen  der  Gallenblaseuabscess  zuerst  in  die  nachste 
Umgebung  der  (iallenblase  und  erst  spater  in  ein  Xachbarorgan  ergossen.  Man 
findet  also : 

1 .  Dure  h  b  r  ii  die  z  w  i  s  c  h  c  n  Gallenwegen  sclbst  mit  vielen 
Uuterarten ,  Aushohlungen  im  Lebergewebe  durch   Ulceration  der  oberen  Gallen- 
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blasenwand,  Gallenblasen-Hepaticusfistel,  Fisteln  zwischen  Gallenblase  und  Diver- 
tikeln  des  Choledochus. 

2.  Perforationen  in  die  Vena  porta e. 

3.  Perforationen  in  die  Bauchhohle  von  alien  Theilen  der 
Gallenwege  ans:  a)  in  die  freie  Bauchhohle,  b)  in  abgesackte  Raume  derselben. 

Die  nachste  Folge  der  Perforation  ist  meist  ein  intraperitonealer  Gallen- 
erguss,  zum  Theil  mit  Blut  vermischt,  mitunter  komnit  es  aber  auch  bios  zu 
serosen  Ansammliingen.  Dass  diese  Ergiisse  irgendwann  einmal  ein  klinisches 
Symptom  abgegeben  batten,  ist  kaum  anzunehmen.  Sodann  kommt  es  zu  (meist 
eiteriger)  Peritonitis  wegen  der  vorhergegangenen  ulcerativen  Entziindung  der 
Gallenwege.  Der  Beginn  ist  meist  plotzlicli,  der  Verlauf  sehr  rapide  unter  heftigen, 
ausgebreiteten  Schmerzen  im  Bauchraume.  Sind  Beschwerden  von  Gallensteinen 
vorausgegangen ,  entwiekelt  sich  eine  ungewohnliche  Druckempflndlichkeit  des 
rechten  Hypochondriums  und  das  sonstige  Symptomenbild  einer  Perforations- 
peritonitis,  so  wird  es  vielleicht  moglich  sein,  die  Diagnose  zu  stellen  oder  doch 
wenigstens  einen  Durchbruch  der  Gallenwege  in's  Auge  zu  fassen. 

Die  Symptome  von  Perforationen  der  Gallenwege  mit  Bildung  um- 
schriebener  Abscesse  bestehen  in:  Fieber,  blutigen  Stiihlen,  Leberschmerzen, 
Icterus,  peritonitischen  Symptomen,  Leberkoliken ,  in  einem  Falle  ist  auch  Aus- 
husten  von  Galle  erwahnt  (Diu-chbrueh  durch  Zwerchfell  und  Pleura).  Der  Beginu 
ist  meist  sehr  stiirmisch  und  bedrohlich,  die  Erscheinungen  lassen  aber  bald  nach. 
Auch  retroperitoneale  Perforationen  in  das  die  Gallenwege  umgebende  Zellgewebe 
sind  einigemale  beobachtet  worden. 

4.  Fisteln    zwischen    Gallenwegen    und    Da  rmtr  actus: 

a)  Zwischen  Gallenwegen  und  Magen  (Leber-,  Cysticus-,  Gallenblasen- 
Magenfisteln. 

b)  Zwischen  Gallenwegen  und  Duodenum.  Diese  sind  von  alien  Fisteln 
dieser  Art  die  haufigsten  (Choledochus-,  Gallenblasen-Duodenumfisteln). 

e)  Zwischen  Gallenblase  und  Jejunum.  Es  existirt  von  dieser  Spielart  in 
der  Literatur  kein  sicher  beobachteter  Fall. 

d)  Zwischen  Gallenblase  und  Ileum.  Einmal  (Wising)  beobachtet. 

e)  Zwischen  Gallenwegen  und  Colon  (Choledochus-,  Gallenblasen-Colon- 
fisteln).  Hiebei  kommen  hiiufig  Complicationen  vor  (Gallenblasen-Duodenumfisteln, 
Pleurafisteln,  Bauchdeckenfisteln,  circumscripte,  peritoneale  Abscesse,  diffuse,  eiterige 
Peritonitis,  Leberabscesse,  Ileus  durch  Einklemmung  des  Steines  im  Darme. 

Diese  Fisteln  zwischen  Gallenwegen  und  Darmtractus  verlaufen  mitunter 
fast  olme  Symptome,  hochstens  maehen  sie  unbestimmte  Schmerzen  an  der  Stelle 
ihres  Sitzes.  Mitunter  hat  der  Ileus  nach  Steinperforation  per  exclusiouem  zur 
richtigen  Annahme  gefiihrt.  Friihere  Gallensteinkolik  oder  Gelbsucht,  auch  Ab- 
gang  von  Steinen,  besonders  grosseren,  fallt  hiebei  schwer  in's  Gewiclit.  Hat  ein 
solches  grosseres  Concrement  die  Form  ein  Halbeies  mit  einer  breiten  Facette, 
so  wird  man  daraus  auf  das  Vorhandensein  eines  Zwillings  schliessen  konnen 
(CoURVOisiEiij.  Oft  war  das  Fiihlen  eines  harten  Korpers  entscheidend ,  z.  B.  in 
der  Cocalgegend,  mitunter  zeigte  sich  auch  ein  solcher  Korper  an  verschiedenen 
Tagen  in  verschiedenen  Bauchgegenden. 

5.  Fisteln  zwischen  Gallensteinen  und  Ham  wegen. 
Hahn  und  Kronlein  vermuthen,   dass   ein  offener  Urachus  mit  der 

Gallenblase  communiciren  konne.  Der  Fistelgang  entsteht  danu  durch  Eitersenkung 
nach  dem  Lig.  teres  und  Urachus  hin.  Kocher  will  auch  eine  Fistel  zwischen 
Choledochus  und  Nierenbecken  beobachtet  haben,  doch  ist  das  Factum  nicht  ganz 
sichergestellt.  Die  Symptome  bestehen  in  solchen  Fallen  in  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend ,  Fieber,  Icterus,  Gallenblasentumor ,  dabei  Gallenfarbstoff  und 
Eiter  im  Urin.  Sie  konnen  die  Vermuthung  des  Durchbruches  eines  perichole- 
cystitischen  Abscesses  in  das  Nierenbecken  auftauchen  lassen.  Die  Diagnose  dieser 
Art  von  Fisteln  beruht  auf  dem  Erscheinen  von  Galle  oder  Gallensteinen  im  Urin. 


GALLENFISTEL. 


1(11 


W;is  (lie  Fistelii  zwisdicii  (iallenwegeii  uiid  weiblielien  ( ienit.-ilion  an- 
lan,::t,  so  ist  niicli  kciii  siclicrei'  Fall  ciner  ^^olclieii  lieuliaeliti't  worden.  [tie  vicl- 
citirte  BtMiliachtun^-  vdii  .1.  P.  Fk'AXCK  (ITtM))  liiilt  (,'nri;v(")lsiER  iiiciit  t'iir  lK'^vcisen(l, 
wedcr  fiir  die  Aiinahiue  eiiii'i-  iiteriiieii,  iicxdi  eiiier  vag'inaleii  Dagegcn  liei^'en 
Beobachtungru  vor  iiber  \  ei-liindiiiii;Tii  zwiselieu  Becken  -  Baiieliabscesseii  mid 
(iallenwegeii,  wobei  die  Abseesse  siidi  spiiter  per  \'agiiiam  eiitleerteu  uiid  (ialle 
iiiit  ansfloss.  In  einigcn  Fallen  voii  Icterus  iind  Tumor  in  abdumine  -wird  aii- 
gegeben,  dass  bei  der  riitersiu'liung  der  Tiiniur,  ilesseii  Verwachsung  mit  dem 
Uterus  vcjriier  ei)iistatirt  werden  koiinte,  plTitzlieh  losgerisseu  sei.  Bei  der  Section 
fand  sieli  eine  krebsige,  mit  Steinen  gefullte,  liis  iu's  kleiue  Becken  lierabreicliende 
Gallenblase,  deren  hinterc  Fliiclie  augenseheinlicli  mit  dem  Ligameiitum  latum  ver- 
waelisen  gewesen  war.  Aucli  eine  Verwachsung  der  Oallenblase  mit  dem  recliteu 
(Kariuiii  ist  'aiif  dem  8ectioiistis(dr)  coiistatirt  wtirdcn. 

(i .  F  i  s  t  e  1 11  z  w  i  s  e  ii  en  (1  a  lien  w  e  g  e  n  ,  1'  1  e  ii  r  a  u  ii  d  I  >  u  ii  g  e  ii 
siiid  ui(dit  selteii ,  am  liaufigsten  duridi  tropisidie  Leberal)scesse  bedingt.  Die 
Diagnose  ist  aiis  der  galligen  Expectoration  zu  stellen ;  mituiitcr  konnte  aus  gleicli- 
zeitig  ausgeliusteten  Membranen  die  Diagnose  auf  Leberecliinococcus  gestellt 
werden.  Oefter  werden  mir  gallige  Sputa,  niclit  reine  dalle  ausgeworfen.  Nacliweis  am 
besten  chemiseh.  Selten  ist  intra  vitam  eiii  f .eberabscess  iiacligcwiesen  worden.  Der 
Hergang  bei  Entsteliung  dieser  Fisteln  kaiin  ein  gaiiz  verscliiedener  sein.  Ivs 
ciitsteht  eiu  Leberabseess ,  der  mit  den  ( Jalleiigaiigen  eomnninicirt ,  nacb  dem 
Zwerclifcll  diirelibriclit  und  zwischeii  ilim  uiid  der  Leber  sicli  abkaps(dt.  Von  hitr 
aus  spalteii  si(di  (iiiiige  ab.  Oder  der  Eiter  briclit  durcli  das  Zwercbfell  in  eineii 
i'leurasa(d<  ,  es  cntstelit  EmpN  em  oder  audi  riieumothorax.  Es  kann  audi  der 
link("  Leberlapiicn  in  die  liiike  ISrnstliiilfte  pert'oriren.  Von  dem  Pleuraabscess 
gelit  danii  die  Fistel  in  eiueii  Bronchus,  zuwcileii  entsteht  glei(dizeitig  ein  Lungen- 
abscess.  Der  Eiter  kann  audi  durdi  das  Zwerdifell  in  die  rericardialli<dile  eiudringeii. 
Oder  es  tritt  zuerst  Verwachsung  zwischeii  rechter  Lungi>  und  Zwerdifell  ein 
und  iniierlialb  der  Adhiisioneii  rerfuration  in  einen  Bronchus  oliiie  I'leiiraexsudat. 
0(h'r  das  Empyeiii  der  steiiilialtigeii  ( iallcnblase  peri'orirt  am  Fundus,  es  bildet 
sicli  ein  subi)hreiiisdier  Abscess  (dine  Kiteriiiig  der  Lelier.  Von  hier  sind  zwei 
Wege  miiglicli  :  a)  der  Eiter  bri(dit  in  die  rc(dite  Brusthidih'  und  von  da  eveiituell 
in  die  r<'dite  Liinge,  oder  /'/  erst  in's  .Mediastinum  niui  vnu  durt  in  dcii  rciditeii 
llauptbronchns. 

I'lcnrali'  (mIci-  jiericardialc  Fisteln  sind  lii'idistens  durdi  Ex]il(irativpuiictioii, 
die  elwa  (ialle  crgibt,  zu  diagnostidreii.  Die  Expectoi'atioii  von  Galle  kann  sehr 
rei(dili(di  werden  (bis  6(J0  Ccm.  jiro  Tag  beobaiditet). 

7.  B  a  u  c  li  d  e  c  k  e  11  fi  s  t  (d  II.  Sic  sind,  was  ihren  Sitz  anbelangt,  benb- 
;i<'lili't  im  re(diten  Ilypochoiidrium ,  am  Baiide  des  recditeii  Ilippenbogens ,  ini 
recliteu  Mesogastriuiii,  in  der  re(diten  R(\ii"iii  iliaca,  iiii  Epigastrium,  in  der  Nalie 
des  Naliels,  im  Nabel,  unfer  dem  Xabd,  in  dei-  linkeu  Eeisteiigegend  und  endlicdi 
ist  iiKdirfach  selbst  iiel)en  der  Clitoris  S(dion  die  (letl'nuiig  eiiicr  (i.  beobacditct 
worden  (HlXii'iKK).  Die  Fistelgiiiige  in  der  iiamdnvand  eonimuiiicireii  hiiulig  niii 
ciiiaiider  und  entlialteii  oft  Galleiisteine.  Die  Bildung  der  J-'ist(dn  i  namentlidi  in 
der  Leistengegend)  kann  audi  so  erfolgen,  dass  \iim  Darin  (('('icum,  Wurmfortsatz, 
S  ronianum)  aus  der  Stein  perforirt  und  ein  Kotliabscess  sicli  bildet,  der  danii  in 
der  Leisten.^-egend  auriiri(dit.  Bis  zu  sidieii  iiusscren  Oetfniingeii  von  iiaiudideidven- 
tisteln  sind  lieobachtet.  Die  Sonde  crgibt  iiieist  Tiichtung  der  (iiiiige  iiacli  der 
Gallenblase  hin;  iiiitunter  kann  der  Finger  direct  in  (lies(>  eingefiilirt  w(M-deii, 
niitunter  ist  nur  (dn  in  dieser  l!iditnng  zieheiidcr  Strang  dur(di  die  Bauehdeckcii 
tiihlbar.  Die  Verbindung  zwisdien  Oaiig  und  (4allenwegen  kann  audi  (lur(di  Ver 
narl)ung  aufgchoben  sein:  (ifter  sind  audi  Zwischenabscesse  eingesclialtet :  ein 
solider  Strang  zwisdien  (iallcnblase  und  Baucliwand  kaiiii  ein  Rest  dues  Fistel- 
gauges  sein,  es  kann  audi  die  (Gallenblase  am  Xab(d  aiiwaidismi.  lid  Verlegung 
des  Cysticiis  enthiilt  das  Secret  nur  Sidileiin  oder  abwechselnd  S(dileiin  und  Eiter. 
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aber  nie  Galle,  audi  ist  uicht  in  alien  Fallen  von  Clioledocliusverschluss  Icterus 
beobachtet  worden.  Ausfluss  von  Galle  liefert  den  Beweis,  dass  der  Cysticus  frei  ist. 
Complicationen  kommen  vor  mit  Colonfisteln,  Pleurafisteln,  Darnifisteln  (Ileus). 

Ein  Theil  dieser  Fisteln  berubt  auf  Cysticusverschluss,  der  andere  auf  Ob- 
struction des  Choledochus.  In  ihren  Anfangsstadien  verlaufen  diese  Forraen  ver- 
scbieden,  tritt  aber  Eiterung  ein,  so  nehmen  beide  Typen  denselben  Verlauf.  Die 
suppurative,  ulcerirende  Ciiolecystitis  fiibrt  zu  adh.nsiver  Pericystitis,  welehe  ilircr- 
seits  Verwachsungen  zwiscben  Gallenblase  und  Baucliwand  veranlasst  und  so  dem 
Eiter  eiueu  fiir  den  Organisnius  gefabrlosen  Ausvi^eg  in's  Freie  schafft.  Im  letzten 
Stadium  sind  die  Ersclieinungen  die  eiues  Abscesses ,  bald  chroniscb ,  bald  acut 
(Phlegmone).  Kein  Fall  gleicht  dem  anderen ;  manchmal  bildet  sicb  die  Fistel  in 
wenigen  Tagen,  dann  wieder  im  Verlaufe  von  5 — 6  Jahren.  Die  eiterige  Cystitis 
und  Pericystitis  verlaufen  ofter  latent. 

Bei  jeder  Abscess-  und  Fistelbildung  in  der  Lebergegend,  selbst  in  der 
Nabelgegend  und  nuch  tiefer  in  der  rechten  Baucliseite  muss  die  Moglichkeit  einer 
Gallenblaseneiterung  und  Galleusteinentleerung  in's  Auge  gefasst  werden. 

E 11 1)  i  n  s  t  e  i  n. 

Gallensauren,  Nachweis  der,  s.  H  a  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  b  u  n  2". 
Gallensecretions-Anomalien,  s.  A  c  li  0 1  i  e  und  I  c  t  e  r  u  s. 

GallenstsinB  (Cholelithiasis).  Coucremente,  welche  sich  in  der  Gallen- 
blase oder  in  den  Gallenwegen  linden ,  bezeichnet  man  nach  Analogie  mit  den 
Harnsteinen  als  G. 

Die  Grosse  derselben  ist  sehr  verschieden ,  man  untersclieidet  zwischen 
Gallengries,  einer  feinkornigen  Masse,  welche  eingedickter  Galle  gleicht  und 
eine  ziemlich  schwarzliche  Farbung  hat ,  und  G. ,  cylindrischen ,  walzenformigen, 
rundlich  eckigen ,  wilrfelformigen  oder  unregelmassig  polyedrisch  geformten 
Korpern.  Was  die  Zahl  der  G.  betritft,  welche  in  der  Gallenblase  gefunden 
werden  kcinnen ,  so  kommen  dieselben  selten  vereinzelt  vor ,  meist  in  grosserer 
Anzahl,  gewohnlich  zwischen  5 — 10 — 30. 

Die  Farbe  der  G.  kann  schwarz ,  griinlich ,  braun ,  hellgelb  oder  grau 
sein  ;  sie  richtet  sich  nach  der  chemischen  Constitution  derselben. 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  man  reine  Cliolestearinsteine ,  reine 
Pigmentsteine,  reine  Kalksteine  und  Cholestearinpigmentsteine.  Die  wesentliclisten 
chemischen  Bestandtheile  der  (i.  sind  das  Cholestearin  und  der  Bilirubinkalk, 
daneben  kommt  noch  Knlkcarbonat  in  Betracht ;  in  Bezug  auf  den  Ban  von  G. 
auf  Sclmitt-  oder  Sageflachen  unterscheidet  man  liomogene  und  zusammengesetzte. 
Erstere  sind  solche,  welche  iiberall  in  den  peripheren  Schicliten  und  im  Centrum 
eine  gleiche  physikalische  und  chemische  Zusammensetzung  haben.  Letztere  bestehen 
gewohnlich  aus  einem  Kern ;  und  an  den  peripheren  Scliichten  litsst  sich  noch 
deutlich  eine  besondere  Rindenschichte  erkennen. 

Die  Consistenz  der  G.  ist  derart,  dass  man  sie  im  frischen  Zustande 
zwischen  den  Fingern  zerdriicken  kann ;  ihre  Oberflache  fiihlt  sich  fettig  oder 
seifig  an. 

Was  die  S  y  m  p  t  o  m  e  der  G.  anbelangt,  so  sind  die  Verhaltnisse  sehr  ver- 
schieden. Die  meisten  Kliniker  sind  der  Ansicht,  dass  die  G.  erst  dann  ihr  Dasein 
verrathen  oder  Ursache  einer  krankhaften  Erscheinung  werden,  wenn  sie  in  den 
Gallenwegen  eingeklemmt  werden  oder  wenn  sie  dabei  oder  ohne  dies  zu  decubitalen 
oder  infectiosen  Erkrankungen  der  (Tallenwege  fiihren. 

In  vieleu  Fallen  sind  demnach  G.  in  der  Gallenblase  vorhanden ,  ohne 
dass  die  betreffenden  Kranken  iiber  irgend  welehe  Beschwerden  klagen  wiirden. 

Bei  Aufnahme  einer  ganz  genauen  Anamnese  erfiihrt  man  allerdings  von 
vielen  an  G.  Leidenden ,  sie  batten  vor  einigen  .Tahren  durch  mehrere  Tage  an 
acutem  Magencatarrh   gelitten ,  Erbrechen  und  Leibschmerzen  gehabt ,  seitdem 
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linttL'ii  .sic  sicli  ;iljcr  wdlil  p'l'iililt ;  Aiidere  gcben  wiedcr  an,  mehniuils  von  Kolik- 
anfiilleii  befallen  worden  zii  sehi,  die  iinter  Aiiwendung  vou  warmen  Umschlageii 
gesclnvunden  waren  ;  V'iele  gcben  an,  dass  sic  fette  Speiscn  nie  gut  vertragcn  batten, 
allein  alle  dcrartigen  Krankcn  stimmeii  darin  iibercin,  dass  sie  ilire  Kranklieit 
fiir  vicl  zn  geringfiigig  gclinltcn  und  cs  nielit  t'iir  notliwendig  craclitet  batten, 
arztliciien  Ratb  cinzuiiolen. 

Erst  wtnui  dic(!.  zii  wandern  )»eginnen  und  auf  diescr  Hirer  Waudei'ung 
innerbalb  der  (iailengange  cingeklemnit  werden,  entstelien  Symptonie,  welcbe  t'lir 
die  Diagnose  von  (J.  verwcrtliet  werden  kJinnen.  Naunyn  bezeicbnet  diese  Symptonie 
als  „(1  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  a  n  f  ji  1 1  c".  Kv  nntcrsclieidet  bier  eine  sogenannte  regnliire 
Cholelitbiasis  ini  (icgensatze  zu  irreguliirer ,  welcli  letztere  die  zablreicbeii  Folge- 
erkrankungen  in  und  an  den  (lallenwegen  umt'asst,  welcbe  durcli  (i.  liervorgerufen 
zu  werden  ptlegen.  J)ie  ( !allensteinanf;ille  zeigen  in  typischen  Fallen  einen  scbr 
ebarakteristiseben  Syniiitomcnconiplex,  und  zwar  sind  folgende  S}nni)tome  vorbanden  : 
Scbnierz ,  Erbrecben ,  Icterus  und  Fiebercrscbeinungen ,  Empfindlicbkeit  und  An- 
scbwcUung  der  Lebergegcnd. 

Am  wiclitigsten  von  alien  diesen  Synipt<imen  ist  der  8  c  b  ni  c  r  z  ,  welcben 
man  ganz  allgemein  scblecbtweg  als  (J  al  1  e  n  s t  e  i  n  k  o  1  i  k  bezeicbnet.  Die  (ialleu- 
steinkolik  iiussert  sicli  in  beftigen  Scbraerzen,  die  ini  Epigastrium  beginnen  und 
dann  iiber  das  reciite  Hypocbondrium  sicb  verbreiten  ;  dieselben  sind  bald  kolikartig, 
kneilend,  bobrend,  reissend,  sie  balten  liingere  Zeit  an,  lassen  wieder  nacb,  keliren 
in  ibrer  iViiberen  Heftigkeit  wieder  zuriiek  und  konnen  in  diesem  Wecbsel  oft 
balbe  und  ganze  Nilebte  oder  Tage  lang  audaneni.  In  niaiicben  Fallen  sind 
die  Scbmerzen  unertriiglicb  ,  in  anderen  sind  dieselben  unbedentend  und  geben 
sicb  durcli  ein  leiclites  Brennen,  Nagen  oder  Driicken  kund.  Zuweilen  verbreiten 
sicb  die  Scbmerzen  in  beide  Hypoebondrien  und  auf  den  Riicken  und  werden 
beiderseits  von  der  Wirbelsiinle  gefiiblt.  Nach  Naknyn  zielien  sie  g-elegentlicli 
aufwiirts  bis  ziini  (ienick  und  zuni  Kojtf,  nacb  abwiirts  bis  in  die  Lumbar-  und 
Sacralgegend,  niancbm.-d  strablen  sie  Ids  in  die  ( )berschenkel,  auch  in  die  Arme 
bis  in  die  Fingcrsi)itzen  aus. 

Hiezu  gesellen  sii-b  zuweibm  kloniscbe  oder  toniscbc  Krampfe  in  den 
Muskeln  der  Heine,  in  den  Hand-  und  Fingermuskeln  und  in  der  Bancbmusculatur. 
Diese  kraidvliaften  Muskelcontractioncn  sind  nacb  Naixvx  als  Retlexkrampf 
aul'zufassen. 

In  den  nieisten  Fallen  sind  die  .Scbmerzen  von  Erlu-ecben  begleitet  :  das 
Erl)rocbene  ist  sebr  gallebaltig,  griin  gefiirbt ,  und  wiii'den  ofters  in  demsellien 
Spulwiirmer  gefumlen. 

Zu  diesen  beiden  Symptomeu  tritt  in  manclien  Fiillen  Fieber  binzu : 
meist  treten  l>eini  Kolikanfall  Scbiittelfrt'iste  auf,  denselben  folgt  Hitze  und  dieser 
zumeist  Sclnveiss.  Die  Temperatur  kann  l)is  auf  4(»°  und  mebr  steigeu.  Der  gauze 
Fieberanfall  biilt  meist  nur  einige  Stunden  an,  nml  ist  derselbe  wobl  auf  Reizung 
der  ( iallenblasensclileimbaut  durcb  den  Stein  zuriickzufiibren. 

Ein  weiteres  sebr  wicbtiges  Symptom  ist  der  Icterus.  Er  ist  in  mancben 
Fallen  nur  scbr  scliwacli ,  bios  wie  angedeutet ,  in  anderen  Fallen  ist  er  jcdocli 
sebr  deutli(di.  Wiilirend  bei  ersteren  die  gelbe  Fiirbung  der  Haut ,  der  Scbleim 
nur  sebr  scbwacb,  die  ( ;^iKi.Tx"scbe  Reaction  im  Urin  nnsicber  ist,  besteht  bei  letz- 
tereni  ganz  deutlicli  gelbe  Fiirbung  der  Haut,  des  Scbleimes,  und  im  Urin  ist  mit 
Siclierlieit  ( i.-dlenfarbstolf  narbzuweisen.  Wo  Icterus  eintritt.  bildet  er  sicb  recbt 
scbnell  aus,  so  dass  er  naeli  Nai'xyx  scbon  1:2  Stunden  nacb  dem  Beginne 
des  Anfalles  zur  vullcn  Intensitiit  entwickcit  sein  kann.  Nocb  schneller .  sagt 
Naunyx.  wii-d  dvv  I'rin  dunkel,  gallenfarl)stoifli:iltig .  und  es  sciieint  Fitlle  zu 
geben,  in  ^\■elcben  voriibergeliend  ( iallenfarbstoff  im  Urin  auftritt .  obne  dass 
es  zu  Hauticterus  kommt ;  nacb  einigen  Tagen  ptlegte  der  Hauticterus  wieder  zu 
scbwinden,  aus  dem  Urin  verscbwindet  der  ( lallenfarbstoff  scbneller.  nft  scbon  nacb 
einem  Tage. 
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Die  Stuhlgjinge  bleiben  oft ,  obwohl  Icterus  vorhanden ,  g-allenavtig ,  in 
manclien  Fallen  wechseln  gallenhaltige  Stuhlgjinge  mit  thonfarbigen  ab. 

Der  Puis  ist  wahrend  des  Anfalles  liilutig  verlangsamt. 

Kaltwerden,  Kriebeln  der  Hiinde  und  Fiisse,  Beklemmungsgefiihl,  Cyanose 
uud  Collaps  werden  haufig  beobachtet;  ebenso  kann  man  in  den  meisten  Fallen 
Leberanschwellung ,  in  mauchen  Fallen  eine  (Tallenblasengeschwulst  constatiren. 
Die  Lebergegend  ist  zumeist  gegen  Beriihrung  sehr  schmerzliaft,  und  wenn  aucli 
nicht  gerade  schmerzhaft,  so  doch  zum  Mindesten  empfindlich.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  Gallenblase,  soferne  sie  filhlbar  ist. 

Der  Stuhlgaug  ist  wahrend  der  Anfalle  gewohnlich  trage,  der  Appetit 
liegt  zumeist  darnieder,  Kopfschmerzen ,  Schlafiosigkeit  und  mannigfache  nervose 
Storungen  kommen  in  lange  dauernden  Fallen  hinzu. 

Das  sicherste  Symptom  fiir  G.  ist  gegeben ,  wenn  dieselben  mit  dem 
Stuhle  abgeben  und  in  demselben  nachgewiesen  werden  konnen.  Man  findet  die 
Steine  schon  24 — 36  Stunden  nach  dem  Anfalle  im  Stuhlgange ;  oft  erscheinen 
sie  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Anfalle. 

Gallensteinkolik,  Wiirgen,  Erbrechen,  Icterus,  Abgang  von  Steinen  bildcn 
demnach  den  charakteristischen  Symptomencomplex  fiir  das  Vorhandensein  von 
G.;  wo  diese  Symptome  vorhanden  sind,  kann  man  mit  vollkommener  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  G.  stellen. 

Jedoch  nicht  in  alien  Fallen  sind  alle  diese  Symptome  vorhanden ,  in 
vielen  pflegen  Kolikschmerzen  ohne  Icterus,  ohne  Erbrechen  aufzutreten,  von  6. 
in  den  Stuhlgiingen  ist  keine  Spur,  in  manchen  Fallen  ist  Icterus,  Erbrechen  vor- 
handen ,  ohne  dass  es  gerade  zu  den  so  charakteristischen  Kolikanfiillen  kommen 
wtirde ,  in  wieder  anderen  Fallen  sind  die  genannten  Symptome  der  Ausdruek 
eines  ganz  anderen  Leidens  als  von  G. 

Nachdem  das  Hauptsymptom  fiir  Cholelithiasis  die  sogenannte  Gallenstein- 
kolik ist,  kann  dieselbe  mit  anderen  Krankheiten  leicht  verwechselt  werden, 
bei  welchen  ebenfalls  Kolikanfalle  auftreten.  Als  solche  sind  zu  bezeichnen  die 
Gastralgie,  das  Magengeschwiir ,  die  Nierensteinkolik ,  Bleikolik ,  die  Koprostase 
mit  Darmkolik,  Peritonitis,  Perityphlitis. 

Fiir  Gastralgie  spricht  nach  Lkdbe  die  schon  iiusserlich  wahrnehmbare 
Veranderung  der  Magengegend,  die  Auftreibung  und  Einziehung  derseUien ,  der 
Abschluss  des  Anfalles  mit  Ructus ,  die  eventuelle  Erleichterung  der  Sehmerzen 
durch  Druck  auf  das  Epigastrium ,  wiihrend  bei  der  Gallensteinkolik  der  Druck 
auf  die  Leber  in  der  Gegend  der  Gallenblase  schmerzhaft  ist.  Wenn  einige 
Tage  nach  dem  Beginnc  des  Kolikanfalles  Icterus  auftritt,  die  Gallenblase 
kugelig  vorgetrieben  wird  und  G.  mit  dem  Koth  abgehen ,  wird  die  Diagnose 
klar.  Nach  Leube  ist  das  brauchbarste  Unterscheidungsmerkmal  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Randpartie  der  Leber  bei  Druck  in  die  Gegend  der  Gallenblase 
bei  Cholelithiasis. 

Sehr  schwierig  ist  mitunter  die  Differenlialdiagnose  zwischen  Ulcus 
ventriculi  und  Cholelithiasis.  Beim  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  treten  die 
Sehmerzen  gewolmlich  wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf,  was  bei  G. 
gewohnlich  nicht  der  Fall  ist,  die  Schmerzanfiille  kehren  beim  Magen-  und 
Duodenalgeschwiir  lange  Zeit  hindurch  tiiglich  wieder,  wahrend  dieselben  bei  der 
Cholelithiasis  oft  nach  kurzem  Bestande  mit  Perioden  vollen  Wohlbelindens 
abwechseln. 

Abuorm  viel  Saure  im  Erbroclienen  spricht  fiir  Magengeschwiir;  das 
sicherste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Magengeschwiir  und  Cholelithiasis 
bildet  der  Icterus,  da  derselbe  bei  Magen-  und  Duodenalgeschwtiren  hochst  selten  ist 

Bei  der  Nierensteinkolik  sitzt  der  Schmerz  meist  in  der  Lumbargegend, 
bei  der  Gallensteinkolik  nie  oder  hochst  selten.  Bei  Nierensteinkolik  weist  der 
Urin  meistens  Anomalien  auf,  insofern  als  derselbe  meist  bluthiiltig  ist.  Fiir  die 
Diagnose  der  Bleikolik  ist  die  bestehcnde  Bleivergiftung  entscheidend,  fiir  Darm- 
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kolik  nus  Koprostasc  ist  der  Uuistaiul  eharakteristiscli ,  class  dureli  abr^-eliende 
Flatus,  dureli  Abfiihi'en  die  Sclimerzeu  aufhoren.  Peritonitis,  i'erityplilitis  diirt'teu 
hei  aufnierksamer  Untersuchung-  iiielit  gut  mit  Cliulelitliiasis   verweeliselt  werdeu. 

B  i  a  r  li. 

Gallertcysten,  s.  N  e  u  li  i  i  d  u  u  g'  eii. 
Gallertkrebs,  s.  N  e  u  li  i  1  d  n  u  g-  e  n. 
Galloprhythmus,  s.  Puis. 

Ganglion  (Ueberbein).  Ifnter  (!.  verstehen  die  Chirnrgen  liallikug-el- 
fiirmig-e  ,  kirsclicii-  liis  wnliuussgrosse ,  vou  unveriinderter ,  taitl>arer  Ilaut  iilier- 
zogene,  seluirf  begrenzte,  prall  gefiUlte,  selteu  tiuctuireude ,  liarte ,  sehmerzluse 
Gesclnviilste ,  welclie  stets  in  der  Nalie  eines  Gelenkes  —  am  liiiufigsten 
des  Hand-  und  Fussgelenkes  —  tiber  Sehnensclieiden  sitzen  uiul  in  der  Rieli- 
tung  der  letzteren  nicht  versclioben  werden  konnen.  Sie  enthalten  eine  farblose 
oiler  gelblieliweissc ,  zitternde  Gallerte  und  sclieinen  (nacli  Falckson,  Besskl- 
Hagen  und  KoNKij  aus  der  Gelenkssynovialis  aufsitzenden  kleinen  Kolloidcystehen 
liervorzugch  -n ,  den  „Follicules  synovipares"  der  Franzosen.  01)  es  niclit  auch 
primiire ,  tendinogene ,  d.  i.  dureh  AussttUpung  der  Synovialis  der  Sehnensclieide 
iiervorgegangene  G.  gibt,  ist  derzeit  noeli  nicht  endgiltig  entschieden.  Die  genannten 
Autoren  betraeliten  die  Verwachsungen  der  G.  mit  den  Sehnenscheiden  als  seeun- 
diire  Ersclieinung  und  treten  t'iir  den  rein  arthrogenen  Ursprung  der  als  lletentidus- 
cysten  v.n  deutenden  (i.  ein.  —  Die  Entwiekeluug  der  G.  erfolgt  zumeist  selir 
langsau)  und  schmerzlos ;  nur  ausnahmsweise,  nacii  Contusion  oder  Distorsion  des 
Gelenkes,  sieht  man  rasehes  Zustandekomraen  dieser  Gebilde  unter  niehr  weniger 
lieftigen  Sclimerzen.  Die  in  der  Hegel  langsame  Entwiekelung  und  Schmcrzlosig- 
keit  der  (i.  fiilii-t  die  Trager  soleher  Gebilde  zumeist  nur  aus  kosmetisclien 
(Iriinden  zum  Arzte:  bei  (i.  am  Fussriicken  macht  wold  zuweilen  der  Druek  der 
Fussbekleidung  eine  Entt'ernung  wlinsclienswertli.  Witzki,  bat  ausserdem  auf 
sehr  kleine,  vom  Metaearpoplialangealgelenke  ausgehende  G.  aufmerksam  gemaebt. 
welche  het'tigc  Neuralgien  der  Hand  dureli  Druck  auf  den  Nerven  verursaeben 
kiiiinen.  —  Die  Diagnose  der  <i.  nnterliegt  nacli  dem  (Tcsagten  keinen 
Selnvierigkeiten.  Der  Lieblingssitz  am  Hand-  und  Fussriicken  ,  in  niichster  Nidie 
der  grossen  Gelenke ,  die  langsame,  schmcrzlose,  selten  rasche,  schmerzliafte, 
traumatiselie  Entwiekelung,  sowie  die  pbysikaliselien  Eigenscliat'ten  (s.  oben)  iler 
Cieschwiilste  charakterisiren  die  (i.  geniigend.  Eine  V  e  r  w  c  c  li  s  1  u  n  g  derselben 
nut  Abscessen  ,  cireinnscripten ,  t'ungosen  Tennsynitiden  ist  selbst  bei  niclit  pi  all 
gelullten ,  dalier  wenig  gespannten  (!.  kaum  denkbar,  wcnn  die  Anamnese,  der 
Zustand  der  die  Geschwulst  bedeckenden  llaut  und  das  Ergebniss  der  Palpation 
sorgfaltig  beriicksielitigt  wird.  Das  Hygrom  der  Sebnensebeiden  fs.  ,.Hursitis" » 
uuterscbeidet  sicli  vom  (1.  dureh  die  Flachlieit ,  W>ielilieit  und  deutlieliere 
Fluetuatiim  der  dem  Verlaufe  der  Sehnensclieide  folgeiulen  Anschwellung.  B. 

Gangran  wird  heutzutage  als  synonym  mit  Brand,  I'lrtliidiem  Tod  eines 
Kiirpertlicilcs,  oder  Nek  rose  (s.  d.)  aufgefasst.  Wir  unterscheiden  zwei  Haujjt- 
tVirmen  vuii  Brand,  den  feuchten  Brand,  Sphacelus,  d.  i.  die  unter  Mit- 
wirkung  vtm  Bacterien  erfolgende,  stinkende  Filulniss:  einfache  Verdilssigung 
oline  Fiiulniss  heisst  Colliquatio.  Der  auf  entziindlicliem  Wege  sicli  entwickelnde 
Brand  wird  auch  Phagediina  genannt.  Der  trockene  Brand  — einfache  Ver- 
trocknung  oline  Fiiulniss  —  wird  am  besten  als  M  u  in  i  f  i  e  a  t  i  o  n  bezciehnet. 

Der  Tod,  die  (i.  eines  peripheren  Theiles,  z.  B.  eines  Fusses,  ist  charak- 
terisirt  dureh  das  Fehlen  der  f  il  r  das  Leben  eines  Theiles  bezeicli- 
n  1'  II  d  e  n  E  r  s  c  b  e  in  u  n  g  e  n. 

Ill  erster  Linie  fallen  in's  Auge  Erscheinungen  seitens  der  Circulation. 

Sidbstverstiiudlich  fehlt  der  Puis  in  den  Arterien .  wo  er  sonst  zu 
tiihlen  ist:  an  si(di  ist  dies  natiirlicli  keiii  absolut  ])ntliognomoniselii's  Zeichen. 
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Wiehtiger  ist  das  Verhalten  des  Gewebes  dem  Fin g-erd ruck 
g  e  g  e  11  ii  b  e  r.  Bekaiintlich  scliiesst  in  ein  gesundes  Gewebe ,  z.  B.  die  Haut, 
nachdem  ein  kraftiger,  tiefer  Fingerdruck  einen  weissen,  anamischen  Bezirk  erzeugt 
liat,  sofort  nach  dem  Aufh(5ren  des  Fingerdruckes  das  Blut  wieder  ein  und  farbt 
den  Bezirk  roth.  Jede  Abweichiing  in  diesem  Verhalten  weist  auf  eine  Storung  der 
Circulation  liin.  Bei  gangranosen  Theilen  gelingt  es  zuniiehst  gar  nicht,  einen  wirklich 
rein  anamischen,  weissen  Fleck  durch  Fingerdruck  herzustelleu,  und  dann  kehrt  die 
Farbe  gar  nicht  und  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen  zuriick. 

Oft  ist  dieses  Symptom  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen ;  dann  gewinnt 
man  ein  sichereres  Urtheil  iiber  die  Circulation  eines  Theiles  durch  Ein- 
stiche  oder  Einschnitte.  Ist  noch  Blutwechsel  in  dem  Theil,  so  kommt  es 
zu  wirklicheni  Bluten ,  d.  h.  es  rinnt  Tropfen  um  Tropfen  aus  der  Wunde ;  ist 
das  Blut  hellroth,  arteriell,  so  ist  dies  natiirlich  ein  sehr  giinstiges  Zeichen.  Aus 
einem  gangranosen  Theil  kommt  hochstens  etwas  schwarzrotlies,  tief  venos  gefiirbtes 
Blut;  ist  das  Blut  aus  der  eingeschnittenen  Stelle  entleert,  so  hort  die  Blutung  auf. 

Der  rosige  Schein  im  durchfallenden  Lichte,  den  lebende  Theile  zeigen, 
fehlt  selbstverstaudlich  gleichfalls  bei  G.  Wird  ein  Stuck  Oberhaut  abgetragen, 
so  vertrocknet  die  Hautstelle  am  todten  Theil ;  am  lebenden  wird  sie  durch  aus- 
tretendes  Blut  oder  (spater)  Lymplie  feucht  erhalten. 

Die  Emp  fin  dung  ist  in  gangranosen  Theilen  erloschen.  Die 
Empfindungslosigkeit  an  sich  ist  natiirlich  kein  Zeichen  der  G.,  da  sie  auch  bei 
Nervenlahmung  ohne  G.  sich  findet. 

Die  Aufhebung  der  Function,  speciell  der  Beweglichkcit, 
ist  kein  sicheres  Zeichen.  Es  ist  bekannt,  dass  an  vollig  gangranosen  Handen 
oder  Ftissen  die  noch  mit  ihren  Muskeln  mechanisch  zusammenhiingenden  todten 
Sehuen  Bewegungen  der  Zehen,  Finger  u.  s.  w.  ausfiihren  konnen.  Es  ist 
gerade  in  solchen  Fallen  oft  sehr  schwer,  den  Laien  zu  iiberzeugen,  dass  der 
Theil  doch  todt  ist. 

Die  T  e  m  p  e  r  a  t  n  r  des  Theiles  ist  eine  sehr  herabgesetzte  und  nahert 
sich  schliesslich  der  der  Umgebung.  Im  Bett  geborgene  Theile  lassen  natiirlich 
nicht  so  deutliche  Unterschiede  messen  wie  freiliegende ;  die  Thermometer  werden 
zwischen  die  Zehen  oder  Finger  eingeklemmt  oder  an  die  gesunde  und  kranke 
Korperstelle  langerc  Zeit  angedriickt  gehalten. 

Die  Farbe  eines  gangranosen  Theiles  ist  keineswegs  constant,  aber 
jedenfalls  nicht  die  uormale.  Sie  schwankt  nach  der  Ursache.  Ist  die  G.  durch 
Venenverschluss  entstanden,  so  ist  die  Farbe  eine  tief  blauschwarze,  oft  mit  Oedem 
verbunden.  —  Ist  Verengerung  oder  Verstopfung  der  Arterien  die  Ursache,  so 
ist  die  Farbe  oft  eine  blasse,  weisse  oder  graue.  Die  Farbung  gangranoser  Theile 
ist  keineswegs  immer  gleichmassig,  sie  ist  oft  eine  marmorirte,  rothe  Flecken  mit 
blauen  abweehselnd ,  oder  blaue  in  hellen  Bezirken  u.  s.  w. 

Im  s  p  a  t  e  r  e  n  V  e  r  1  a  u  f  e  wird  die  Sache  natiirlich  klarer.  Beim 
trockenen  Brand  runzelt  sich  die  Haut ,  vertrocknet ,  und  der  Theil  wird 
schwarz,  mumienartig.  —  Beim  feuchten  Brand  lost  sich  zuniiehst  die  Epidermis 
in  Fetzen  ab,  darunter  kommt  die  griinlichgraue  oder  braunrothe  Cutis  zu  Tage ; 
oft  niarkiren  sich  die  Venen  als  rothbraune  Strange.  Aus  Einschnitten  fliesst  bi'aune 
Jauche,  meist  mit  Fetttropfen  gemischt  u.  s.  w.  Tritt  nicht  eine  gute  antiseptische 
Behandlung  der  gangranosen  Partien  ein,  so  lasst  der  bald  sich  einstellende  siiss- 
liche,  scheussliche  Brandgestank  auch  den  Laien  nicht  langer  im  Zweifel. 

Der  Turgor,  die  normale  Spannung  gesunden  Gewebes,  fehlt  gleich- 
falls; meist  wird  das  todte  Gewebe  als  eingesunken  erscheinen,  neben  gesundem 
(z.  B.  gangranoser  Darm). 

Der  Geruch  gangranoser  Theile  ist,  wie  erwahnt,  ein  widerlich 
siisslicher;  bei  feuchtem  Brand  der  einer  iibelriechenden  Fiiulniss. 

Allgemeinsymptome  konnen  beim  trockenen  Brand  vollig  fehlen. 
Beim  feuchten  Brand  fehlt  meist  das  septische  Resorptionsfieber  (siehe 
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„Septik:iinie")  iiiclit.  Aucli  dieses  liort  meist  iuif,  wenn  die  d  c m  :i  r  1<  i  r  e  ii  d  c 
(t  r  :i  11 II 1  ;i  t  i  (» II  das  (iesnude  geg'en  das  Todte  absehliesst. 

In  di,ii;ii(istis(dier  Bezieliunf;'  sei  liier  iioeli  \ erscliiedeiiei'  Former)  der 
G.  ^fdacht. 

Die  t  r  a  u  ill  a,  t  i  s  <•  li  e  (1.  wird  diireli  die  Aiiamnese  IvIar^iTsteilt.  Selbst- 
verstiindlieli  Icaim  aiieli  liier  der  Meehaiiisiiius  ein  verscljiedener  seiii. 

Ijeielit  zii  vei'stelieii  ist  die  G.  durch  vollige  Z  e  r  t  r  ii  in  in  e  r  ii  ii  g- ; 
scliwieriger  zu  heiirtlieileii  siiid  aiidere  Fiille,  z.  B.  durcli  die  Verletziuig  oder 
diii'cli  abgespreiigte  Knoclieiisplitter  die  ziifiilireiideii  Arterieii  zerrisseii  oder  eom- 
priniirt  siiid.  ScHist  wenu  imr  die  lntinia  zerrisseii  ist,  kanii  es  spiiter  dureli 
Thrombose  zu  Obliteration  uiid  (i.  Icommen  (z.  B.  Popliteaj.  —  Die  G.  dtireli 
iibei'miissige  Hitze  oder  Kiilte  bietet  sich  miter  versebiedeneu  aussercn  Erscheimingeii 
der  Diagnose.  Bei  V'erbreniiiiiigeii ,  z.  ¥>.  Verl)reniiiiiig  diireli  heisses  Wasser,  ist 
die  llaiit  (li't  l)lass ,  graii :  bei  V'erbrenming  diireli  directe  Verl<ohlung  versengt, 
braunschwarz.   —  (J.  dur(di  Kiilte  zeigt  meist  eineii  blaiibraiiiien  Farbeiitoii. 

iiiiien  nalie  steht  die  (1.  durch  Veriitzung  (Sehwefelsiiure  gibt  einen 
gruns(di\varzeii  I^raudschorf,  Salpetersaure  ciiien  gelbeii ,  Essigsaure  uud  arsenige 
iSiiure  eiueii  weisseii,  riiroinsaure  einen  griinbrauiien,  Natron  und  Ivalilauge  einen 
scln\arzen,  ('hhirzink  I'inen  weissgraucn  n.  s.  \\.). 

Vaw  rntersidieidiing  von  anderen ,  namentlich  int'eetiiisen  Formen  dient 
die  iMMiliaclitun;:  ,  dass  bei  letzteren  (his  Fieber  mit  der  (i.  beginiit  oder  nocli 
liiiuligi'i-  ilir  \(>rangelit;  bei  trauniatiseher  G.  kommt  llesorptionsfieber  erst 
spiiter,  wcnii  cs  nicht  Ncrsuelit  oiler  nieht  gelungeu  ist,  die  brandigen  Theile 
asejjtiscdi   zu  halteii. 

Die  (1.  a  11  f  i  n  fc  e  t  i  (1  s  e  r  l!asis  kann  je  naeh  der  Art  des  Int'ections- 
erregers  \erschiedene  Formen  darbieten,  die  wir  ntir  kurz  erwiilinen  kininen. 

In  erster  Ijinie  ist  zu  nenueii  die  sogenannte  (iangrene,  t'oiidro- 
yante.  Hiiufig  nnter  (Tasent-wiekelung ,  bei  raseh  sieli  entwiekelndem  septiseliem 
Coma  koinint  es  zu  rothbrauner  Verfiirbiing  und  Zert'all  mit  Biidnng  stinkeiider 
Jauehe.  Der  Process  geht  am  meisten  v(hi  seliweren  Verletzungen ,  Zerschmette- 
rungeii  u.  dergl.  aTis ,   w(miii  dies(dbeii   nieht  aseptiseh  gelialteii  werden  krmnen. 

Bei  AA'nnilen  konimt  der  11  o  s  p  i  t  a  I  b  r  a  n  d  (Nos(jconiialgangriin )  vor  ; 
seit  der  aiitiseptis(dieii  Aera  ist  er  allerdings  fast  voUstiindig  versehwunden.  Die 
Wunde  wandelt  sicli  in  einen  sehniierigen  Brei  nni :  der  Zerl'all  sehreitet  peripher 
und  in  dieTiefe  (Getasse  !)  fort ;  das  Allgemeinbelindeii  wird  ein  schleelites,  meist  findet 
sich  miissiges  Fieber.  —  An  den  Genitalien  tindet  sich  mitunter  fortscdireitender 
gangrilnoser  Zerl'all  derGewebe;  meist  mit  Fiebi'r,  Absunderung  stinkender  .lauehe 
—  Ulcus  pliagedaenicnm.  Nieht  so  selten  ist  Sypliilis  ('namentlich  tertiilrei  mit 
im  Sjiiel  (s.  ,,IIospitalbrand"). 

Bei  gewissen  I  n  f  e  e  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n  —  Tyiihus  abdominalis,  ex- 
antliematicus ,  Intermittens  u.  dergl.  —  tindet  sich  mitunter  G. ,  namentlich  an 
Scrotum,  Bauchliaut  u.  s.  w.  :  ebenso  bei  fasf  alien  sidnveren  Ers(diiipfungszustiinden 
an  den  dem  Driick  ausgesetzten  Stellen  (Decubitus). 

Zu  den  infectiosen  Formen  ist  jedenfalls  audi  ilie  Noma  (s.  d.  i  zu 
vechneu.  IJei  geschwiiehtcn  Individueii  (bes(Ui(h'rs  naeli  aenten  Iiifeetionskrank- 
heiteii,  Scharlaeh  u.  dergl.)  zerfillit  die  .Schleimliaut  dm'  Wange,  dann  diese  selbst 
zu  einem  selimierigen  Brei.    Meist  verfiirben  sicli  die  Theile  vorher  griinscliwarz. 

Bei  Gonstitutionskranklieiten  —  Diabetes  mellitus  u.  dergl.,  Nephrilis  — 
(indet  si(di  gleiehfalls  eine  erliolite  Neigung  der  Gewebe  zum  Absterben. 

lliezu  koninieii  uocli  verschiedene  Fornnm  von  n  e  ii  r  o  t  i  s  c  h  e  r  (1.  Bei 
aniimischen  Personen  verfallen  oft  symmetrisclie  Stellen.  liesonders  die  Fingerspitzen, 
eiiier  langsam  fortsclircitenden  C  —  sogeniinnte  symmetrisclie  (i.  s.  ..(iangr. 
symmetrica"). 

In  gleiidier  Weise  tindet  man  G.  bei  Nervendurclisclineidungen,  Riieken- 
ni;irksleiileii  i Quertrenuuugen ).  liier  ist  das  Mai  jierforant  dn  pied  is.  d  )  zu  nennen. 
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Der  acute,  f  o  r  t  s  c  h  r  e  i  t  e  n  cl  e  Decubitus,  wie  er  sicli  bei  sch^\•erel^ 
Infectionskrankheiten  ,  ganz  besonders  aber  bei  Schadigungen  des  Riickenmai-kes, 
Quertrennung,  LANDRY'scher  Paralyse  u.  dergl.  findet,  ist  hier  zu  erwahnen. 

Als  G.  d  u  r  c  h  A  r  t  e  r  i  e  n  e  r  k  r  a  n  Iv  u  n  g  ist  der  Greiseubrand  zu  iieiinen ; 
auch  Endarteritis  obliterans  fiihrt  —  in  friiherem  Lebensalter  —  mitunter  zum  Brand. 

Durch  Arteriospasmus  entsteht  bekanntlich  der  Bi'and  bei  Ergot  ism  us, 
Vergiftung  durch  Mutterkorn. 

Nacb  dem  Gesagten  dtirfte  man  kaum  je  in  die  Lage  kommen,  die  friilier 
nicht  selten  gemaclite  Diagnose  des  spontanen  Brandes  zu  maclien. 

Landerer. 

Gangraena  symmetrica  („Symmetrisclie  Gangriln",  „Asphyxie  locale 
et  gangrene  symetrique"  Raynaud  ,  „Raynaud's  disease"  der  Engliiuder).  Wir 
verstehen  darunter  einen  auf  noch  nicht  genau  erforschter  anatomischer  Grund- 
lage,  wahrscheinlich  auf  Affection  der  vasomotorischen  Centren  (M.  Weiss,  Baklov) 
beruhendeu  Symptoniencomplex,  bestehend  in  anfallsweise  auftretenden,  sensibleu, 
vasomotorischen  und  trophischen  Storungen ,  welch  letztere  durch  eine  meist  an 
Fingern  und  Zelien  beider  Seiten ,  zuweilen  auch  an  anderen  Korperstellen  auf- 
tretende  Gangriin  ein  eigenthiimliches  Geprage  erhalten.  Die  Bezeichnung  ,,sym- 
metrische  Gangran"  ist  daher  durchaus  nicht  eine  das  Wesen  der  Krankheit 
markirende,  sondern  es  wird  damit  bios  die  Localisation  der  einen,  freilicli  der 
autiUIligsten  Erscheinung,   der  Gangran  namlich,  gekennzeielmet. 

Um  Verwirrungen  zu  vermeiden ,  miissen  wir  nur  jene  Falle  als  sym- 
metrische  Gangran  betrachten,  bei  denen  der  Eingangs  erwalinte  Symptomencomplex 
voUstiindig  besteht,  hingegen  alle  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Falle  von 
Gangran  bei  Infectionskrankheiten ,  Diabetes ,  Neuritis ,  greifbaren  Gehirn-  und 
Ruckenmarkskrankheiten  von  dem  Begriffe  der  symmetrischen  Gangran  ausscheiden. 

Das  grosste  Contingent,  ungefahr  66  Procent ,  stellt  das  weibliche  Ge- 
schlecht.  Am  moisten  bevorzugt,  bis  circa  70  Procent,  ist  das  jugendliche  Alter 
bis  zum  30.  Jalire.  Audi  bei  ganz  jungen  Kindern  wird  das  Leiden  nicht  selten 
beobachtet. 

Hysterie  und  andere  neuropathische  Zustande,  Chlorose,  Schwachezustande 
geben  eine  besonderc  individuelle  Disposition.  Samuel  West  beobachtcte  die 
symmetrisciio  Gangriin  bei  niehreren  Familiengliedern ,  B.T bring  ,  Morgan  u.  A. 
bei  syphilitischen  Personen.  Afflkck  besclmldigt  bei  einem  ein  chlorotisches 
Madchen  betreffenden  Falle  congenitale  Circulationsstorung  (Enge  der  Arterien  ?) 
als  „Opportunitat  zur  Nekrose". 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  psychische  Affecte ,  maniakalisclie  Er- 
regung  (Bland)  ,  Einwirkung  von  Kalte ,  vorausgegangene  erschopfende  Krank- 
beiten  angegeben.  Li  manchcn  Fallen  ist  kein  greifbares  iitiologisches  Moment 
nachzuweisen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  symmetrischen  Gangran 
treten  paroxysmenweise  meist  an  Hiinden  und  Fiissen,  zuweilen  auch  an  anderen 
Korperstellen  auf.  Bei  manchen  Kranken  gehen  den  einzelnen  Attaquen  durch 
einige  Tage  psychische  Alteration,  Herzpalpitation,  Cardialgie,  Schlaflosigkeit  und 
andere  nervose  Erscheinungen  voraus:  Nun  treten  an  den  Locis  aifectionis  Par- 
listhesien,  Hyperilsthesien,  Algien  und  bald  auch  intensive  vasomotorisclie  Storungen 
auf.  Dicse  nianifestiren  sich :  1.  als  „regionare  Ischilmie-'  (M.Weiss)  — 
Raynaud's  „locale  Synkope",  Hardy's  „Anemie  locale";  2.  als  „regionare 
Cyanose"  (M.Weiss)  —  Raynaud's  „Asphyxie  locale";  .'i.  als  „regionarer 
Rubor"  (M.  Weiss). 

Bei  der  unzweifelhaft  auf  Krampf  der  Arterioconstrictoren  berulienden 
„regionaren  Ischamie"  bekommen  die  Theile ,  meistens  die  Finger  und  Zehen, 
plotzlich ,  oline  jede  uachweisbare  Ursache ,  auch  im  Schlafe  (M.  Weiss)  ,  oder 
nach  geringer  Reizung  sensibler  Nerven,  oder  nach  unbedeutenden  Affecten  ein 
blasses,  wachsartiges,  cadaveroses  Aussehen  („todte"  Finger),  sie  collabiren,  werden 
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•iiiizlii;'  mid  kalt,  luul  die  Blutleere  ist  eine  su  \  (jllk(jniiii(_'ii(' ,  dass  Ijciin  Dnrcli- 
iieclien  der  <;aiizen  Dicke  der  Hant  keiii  Tru])feii  J>lut  ahflicsst  fRAYXAi'ii). 
3ieser  Ziistaiid  kann  wenig-e  SeciindL'ii ,  melirere  Miiuiteii  oder  aiich  Stuiideii 
mhalten,  worauf  danii  die  „todteii"  Thcile  iinter  Wicderkelir  der  iKn-nialeii 
jensibilitat  ilir  iiatiirlichos  Colorit  wieder  erlaiig-eii ,  mid  luir  fin  (!rt'iilil  von 
,'elzigsein  persistirt  durcli  einige  Zeit. 

Bel  der  „  region  ami  Cyanose"  winl  die  ilaiit  an  einzelnen  oder  nielireren 
aniseliriebenen  K()rperstellen  spontan ,  aueli  im  .Sclilafe  oder  nacli  den  friiiier 
ingefiilirten  ^lomenten  znerst  diinkelrotli ,  daiui  blau  nnd  endlieh  seliwarz.  Die 
)lierfiaelilielien  Venenstiiinmrlien  werden  injicirt,  <ler  Tlieil  tnrgesoirt,  sehwillt 
eielit  an,  ist  kalt  anzntulilen,  mid  liei  liiugerer  Dauer  zeigen  ssicli  kleine,  piinkt- 
"orniige  Blntanstretungen ;  dahei  bestelit  ein  (  iefiilil  von  Kalte ,  Pelzigsein  nnd 
Prickeln.  Nach  einigen  Seennden ,  Minnten,  Stnnden  zeigt  sicli  am  liande  der 
)lau  Oder  scliwarz  gefarbten  Stelle  ein  lel)liafteres  Colorit ,  das ,  allmalig  an 
Ferrain  gewiiinend,  die  cyanotis(die  Fiirbnng  verdrilngt,  l)is  endlieh  die  Hant  ilir 
lonnales  Ausselien  bekommt.  Der  Oertlielikeit  naeli  wurde  dieses  Pliiinomen 
m  den  Zelien,  der  Fusssohle,  Ferse,  den  Fingern,  der  nolilhaud  mid  dem  Hand- 
[■iicken,  den  Angenlidern  nndBacken,  der  Nasens])itze,  den  Ohrinusclieln,  dein(iesasse 
jeobaelitet.  Die  .,regionare  Cyanose"  ist  eine  selbststandigc  Erseheinung,  welelie 
lielit,  wie  Ravxai'h  nieinte,  ans  der  ..loealen  Synkope"  (regioniire  Iscliiimie)  hervor- 
j;'('lit,  sondern  sieli  aiudi  etatiliren  kann,  oime  dass  diese  vorhergegangen  ist. 
Dureii  diese  von  niir  lici  nicincni  Falle  miziibligemal  constatirte  Tliatsache  verliert 
iie  Erkliirung  Ravxatd's,  dass  bei  der  loealen  As])hyxie  in  Folge  aufgebobcner 
Vis  a  tergo  eine  riiekliiulige  Bewegung  des  vemisen  Blntes  in  die  kleinen  Arterien 
^tattfinde,  jeden  .Stiitzjinnkt.  Das  Plianomeii  lieriiht  vielmelir,  wie  ieh  nachgewieseu 
liabe,  anf  Venenkrani])f,  nnd  der  jreehanisnnis  ist  dalier  bei  der  regioniiren  Cyanose 
2,'anz  dcrselbe ,  \\  it'  bei  der  regioniiren  Isidiiiniie,  iiur  dass  dort  die  Venen ,  liier 
:lie  Arterien  in  krain])fliafte  ('ontractiuii  geratiieii. 

Bei  dem  ..r  e  g  i  o  n  .-i  r  e  ii  Rubor",  welelicr  imr  .■iiisiialimsweise ,  liei 
jinzelnen  Krankeu  in  der  einen  oder  anderen  Atta(iue  vorkoinmt,  farben  sich 
einzelne  Stelleii  pliitzlieli  himlieer-  oiler  fuidisinrotli ;  die  Teni])eratur  ist  im  Be- 
reiehe  der  Ersclieiunng  erliiilit ,  die  ( ietassidien  dentlicli  injirirt  ,  mid  subjeetiv 
liesteht  das  (iefiilil  vmi  erliTilitcr  Warnie  uder  leichtem  Brennen.  Pliitzlieli,  ^vie 
sie  gekoiiuiien,  \  i'i-seli\\  indct  aindi  wieder  ilie  Riitlimig  naeli  seennden-  oder  miniiteii- 
langer  Daner.  leli  lialie  das  Pli.-iiiomcii  am  (iesitdite,  an  den  Olirmusclielii  ,  am 
llaiulriieken ,  an  der  \'(da  maiius  mid  an  deii  Zelien  liin  und  wieder  auftreteii 
geselien  :  vernielirte  .Selnveissabsoiidernng  fand  dabei  nielit  statt.  leli  f'ulire  diese 
Ersclieinmig  nieht  anf  Liilmuing  der  Vasoeonstrietoren ,  sondern  anf  Krampf  der 
Vasodilatatoren  ziiriiek,  wodureli  die  Conformitat  des  Meelianisinns  dabei  mil  dem 
bei  rcgioniirer  Isehamie  mid  Cyanose  liergestellt  ist. 

Alle  diese  .'!  Fornien  vasomotoriselier  Stornng  kiiiinen  gleielizeitig  ncben- 
einander  liestelien,  so  dass  z.  15.  ein  oder  melirere  Finger  „todf.  die  Zelien  mid 
die  Planta  des  einen  Fusses  selnvarzblan ,  die  Zelie  des  anderen  intensiv  roth 
gefiirbt  erseheiiien.  Oder  es  gelit  sprmigweise  die  eine  Form  in  die  andere  iiber, 
so  dass  z.  B.  die  rotlien  Zelien  tiefblaii,  die  scliwarzen  leielienfarliig  mid  die 
leiehenfarbige  erst  sdiwarz,  dann  roth  win!  n.  s.  w. 

Zn  diesen  Fi selieinmi.u'en  gesellt  sicli  nmi  aneh  (iangraii  einzelner 
Kiiriierstellen.  In  eini.u'en  Fallen  ist  die  Anordnung  des  Brandes  eine  frappant 
syniinetrisehe,  derart,  dass  die  gleiehnamigen  Tlieile  beiderseits  gleichzeitig  ergritfen 
werden ;  in  anderen  wieder  werden  zwar  similiare  Stellen,  aVier  nieht  gleichzeitig, 
sondern  liintereinander  liefalleii,  bei  maiirlieii  kann,  was  selbst  Ravxauh,  der 
Erfinder  dieses  Xaineiis ,  zugibt ,  die  Symmetrie  iiur  anf  die  ( Ueielniamigkeit  der 
Extreinitiiten  ,  nieht  alier  der  Finger  und  Zelien  Itezogen  werdiMi ,  ja  .  es  werden 
F.-ille  als  synimetrisehe  Gangriin  bezeiehnet ,  liei  weleiier  der  lirand  >icli  niir  an 
finer  Kiirperstelle  loealisirte  iRayxaud  u.  A.i. 
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Dem  localen  Tode  muss  nicht  immer  regioniire  Ischamie  oder  Cyanose 
voi'hei-gelien ;  er  kann  sich  auch  an  Stellen  etabliren ,  wo  diese  Storiingeu  nicht 
wahrzunelimen  waren  oder  so  unbedeutend  gewesen  sein  mussten ,  dass  sie  der 
Beobachtung  entgingen.  Man  kann  also  nielit  den  Brand  bei  symmetrischer  Gangran 
als  spastisch-ischamischen  aiiffassen,  oder  ilm  mit  Raynaud  dnrcli  Insufficienz  des 
venosen  Blutes  zur  Ernahrung  entstelien  lassen ,  und  man  mnss  ziir  Erkliirung 
auf  die  St(5rung  des  trophischen  Nerveneinflusses  recurriren. 

Meist  etablirt  sich  die  Gangran  ausschliesslich  an  den  Endplialangen  der 
Finger  und  Zehen,  wobei  die  verschiedensten  Combinationen  betreffs  der  Anzahl 
nnd  des  Verhaltnisses  der  Finger  nnd  Zehen  zu  einander  moglieh  sind :  alle 
Finger  und  alle  Zehen ,  alle  Finger  und  einzelne  Zehen  ^  alle  Zehen  und  keine 
Finger,  einzelne  Finger,  einzelne  Zehen.  Von  ihrer  Pradilectionsstelle,  der  Finger- 
beere,  auf  welche  sie  oft  beschriinkt  bleibt,  breitet  sich  die  Gangran  in  einzelnen 
Fallen  der  Flilche  und  der  Tiefe  nach  viber  die  ganze  Haut  und  siimmtliche 
Gebilde  der  ersten  Phalanx  aus ,  greift  mitunter  auf  die  zweite  oder  gar  erste 
Phalanx  iiber.  In  manchen  Attaquen  tritt  rait  oder  ohne  Gangriin  einzelner 
Phalangen  isolirte  Hautgangran  an  anderen  Korperstellen  auf,  so  am  Hand-  und 
Fussritcken ,  an  der  Vola  manus ,  an  der  Planta  pedis ,  an  verschiedenen  Stellen 
der  Arme  und  Beine ,  am  Gesichte,  an  der  Nase ,  den  Ohrlappchen,  den  Nates, 
Schamlippeu,  deia  Kiitdven  (M.  Weiss). 

An  sammtlicheu  genannten  Korperstellen  bietet  die  Gangriin  zumeist  das 
Bild  des  trockenen  Brandes.  Es  zeigen  sich  an  den  betreffenden  Stellen,  als  waren 
sie  mit  einem  Glilheisen  leicht  gestreift  worden ,  ein  oder  mehrere  streifformige 
oder  rundliche,  stecknadelkopf-  bis  liusengrosse  pergamentartige  Flecke,  welche 
allmalig  dunkler  und  nach  1 — 2  Tagen  schwarz  werden ;  oder  es  bilden  sich  ein 
oder  mehrere,  erbsen-  l)is  bohnengrosse,  mit  sanguinolentem  Serum  gefiillte  Blasen, 
nach  deren  Berstung  die  blossgelegte  Cutis  in  einen  schwarzen  Schorf  verwandelt 
wird.  Blieb  der  Brand  nur  auf  die  obere  Hautschichte  beschriinkt ,  so  wird  der 
oberflachliche  Schorf  in  Form  schwarzer  Schuppen  abgeschilfert ,  und  es  bleibt 
keine  Spur  von  dem  stattgehabten  Processe ;  gangranescirten  jedoch  die  tieferen 
Schichten  der  Cutis,  so  heilt  das  nach  Abstossung  des  Schorfes  zuruckbleibende 
torpide  Geschwiirchen  unter  Zuriicklassung  einer  persistirenden  Narbe.  l"]rgreift 
der  Brand  die  tieferen  Gebilde,  so  mumificirt  der  Theil  allmalig,  „wird  hart  wie 
Stein,  kalt  wie  Eis,  schwarz  wie  in  Tinte  getauclit",  kurz,  er  bietet  alle  Charaktere, 
wie  bei  jedem,  aus  welcher  Ursache  immer  bedingten  trockenen  Brande. 

In  seltenen  Fallen  manifestirt  sich  die  Gangran  in  Form  des  feuehten 
Brandes,  namentlich  dort,  wo  grossere  Partien  zuni  Absterben  kommen. 

Die  Demarcation,  die  Abstossung  des  gangranosen  Tlieiles ,  die  Heilung 
der  Abtrennungsfliiche,  sowie  die  durch  den  localen  Process  etwa  bedingten  Allgemein- 
erscheinungen  untersclieiden  sich  nicht  von  denselben  bei  anderen  Brandformen 
beobachteten  Vorgiingen,  nur  scheint  die  Demarcation  und  die  Abstossung  bei 
symmetrischer  Gangriin  langsamer  vor  sich  zu  gehen. 

Die  Dauer  der  ganzen  Attaque  vom  ersten  Beginne  Itis  zur  Ausheilung 
der  Abtrennungsflache  betragt  2 — 4  Monate. 

Bei  den  meisten  Kranken  wird  nur  von  einem  einzigen  Anfalle  berichtet ; 
bei  einigen  wiederholen  sich  nach  verschieden  langen  freien  Pausen  die  Anfiille 
1,  2,  3,  sehr  selten  vielemale.  Doch  ist  die  Intensitat  der  einzelnen  Paroxysmen 
nicht  immer  die  gleiche,  und  konnen  einzelne  Storungen  wegen  ihrer  Unbedeutendheit 
ganz  in  den  Hintergrimd  treten.  Zuweilen  persistirt  durch  einige  Zeit  Storung  der 
Gefilssnerven. 

Das  gescliilderte  typische  Bild  der  symmetrischen  Gangriin  wird  modifieirt, 
wenn  tiefere  Gebilde  oder  lebenswichtige  Organe  an  den  Storungen  participiren, 
oder  wenn  Complicationen  hinzutreten. 

Wie  an  den  Hautgefiissen  kann  audi  an  den  die  tieferen  Gebilde  oder 
lebenswichtige  Organe,  respective  Abschnitte  derselben  versorgenden  Arterien  Kranipf 
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iiuftrcten  iind  diirch  die  in  Folge  dcr  spastisclien  Ischiiniic  y-esetzten  Eniiilirinig-s- 
stoi'iiiigen  vielfaclie,  der  physiologischen  Dig-iiitiit  der  (_)rganc.  oder  ilirer  Aljt^cliiiitte 
entsprecliciide ,  in  den  Vordergrund  sich  driingende  Erseheinungen  licrvorgerufen 
werden.  Die  liin  luul  wiedcr  wiihrend  einer  Attaquc  l)eol)achtete  Ambl^yopie, 
Apliasie  (M.  Weiss),  Albuniinurie,  Hiimaturie  (Tannshill;,  oc-uIopupilI;iren  Piiiino- 
mene  (RAYXAri),  M.  Wkiss)  lassen  si(di  unge/Avungen  auf  vasomotorisclie  .Stornngcn 
znriici<tidircn. 

Durch  den  Ausfall  des  tropliisclien  Nerveneintiusses  aiif  die  tieferen  Geltilde 
kiinnen  aiicli  liier  abnorme  nutritive  Vorgange  Platz  greifen,  iind  die  Ergiisse  in 
die  Piialangealgelenke  (Ravnau]),  M.  Weiss  u.  A.),  sowie  die  an  die  Artliru])athien 
der  Tabiker  erinnenKhni  in  die  Knie-,  P^llbogen-  nnd  Sidinltergelenl<e  CS\.  WEissj, 
die  Zellgewelisintiltrationen,  die  ofter  )ieoba(ditete  Nekrose  der  Knoelien  und  Selnien 
kunnten  in  den  gegebenen  Fiillen  nur  ant'  gestorte  tropliiseiie  Xerveneintbisse 
bezogen  werden. 

Die  Blutstaunng  nnd  gewiss  auch  die  nntritivc  \'er;indernng  der  V^'nen- 
w;ind(^  bei  ofter  wiederkeiirendem  und  lang  andauerndem  Venenkranipfe  kann  zur 
lilutgerinnuiig  in  den  ai'licirten  Getassen  nnd  \on  (bi  ans  zur  TlinnnbDse  grosserer 
Stiininndien  oder  selbst  .Stamnie  mit  den  uulgliclien  consecutiven  Erselieinungeu 
t'illiren.  Eine  von  den  \'en('u  der  linkeu  grossen  Zebe  ausgeliende  Thrombose  der 
Vena  sapliena  halje  ieli  anf  diese  Weise  auftreten  geseben. 

Die  reactive  Entztiiulung  an  der  Deniarcationsstelle  kann  aucli  auf  die 
Nervent'asern  iibergreifen  und  anf  diesc  Weise  secnndare  Neuritis  mit  ibren  Er- 
sclieinungen  :  iSelimerzen ,  i'arastbesien ,  I'^npfiniiungsparesen ,  Herabsetzung  der 
elektrisclien  Erregbarkeit,  b^ntartungsreaction,  iiuskelatroitliie,  Nutritionsf^tfirungen 
der  ifant  und  der  e])idermoidalen  (iebildc  u.  s.  w. ,  veranlasst  werden. 

Ancli  die  Moglicdikeit  einer  sejitisclien  Infectitm  \(ni  i]('v  brandigen  Stelle 
aus  verdient  Erwalinung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  synunetriselien  (iangriln  ist  aus  dem 
anfallswciscn  Auftreten  des  geseliildcrten  tSymptomencomplexes  gegeben.  Von  den 
einzelncn  Erseheinungen  sind  die  nnter  Alteration  der  Sensibilitilt  auftretenden 
vasomotorisclien  Storungen  so  eigentliiinilicii  nnd  ilir  nnniotivirtes  plotzliclies  Kommen 
und  Verseliwinden  so  frappant,  dass  wuid  kauni  cine  dnrcli  eine  andere  Ursaclie 
bedingte  locale  IIaut\  crfiirbnng  darait  vcrwcchsclt  werden  diirfte.  Beztiglich  der 
(iangi-iin  ,  die  sich  ja  von  anderen  Brandfornien  niclit  unters(dieidet ,  miissen  zur 
Siclierstelhing  der  Diagnose  ortliche  ( 'irculationsstornngen  nnd  ( leiasserki'aidvungcn, 
Ergotinisnius,  Diabetes,  Infection  ausgesehlossen  werden. 

Dei-  Ausfall  des  trophischen  Nerveneinflusses  bei  veixdiiedenen  iM-kran- 
kungcn  des  Nervensystems,  namcntlicli  Neuritis  und  Syringomyelic,  bedingt  nebst 
anderen  tro])hischen  Stiirnngcn  zuweilen  aucli  ( nenrotiscbe )  (^angran  einzclner 
Korpcrstellcn ,  meist  an  lliinden  nnd  Fiisscn ,  und  wenn  die  Anordnung  eine 
symnietris(die  ist  und  die  Theile  eine  lividc  \'crf;irbnng  bckdmmen,  so  kann  das 
Krankhcitsliild  eine  gewissc  Aclmlicbkeit  mit  symmetriscbcr  (bangriin  erlangen. 
Docli  ist  bei  diesen  I'rocessen  der  locale  Tod  nur  e  i  n  (!licd  in  der  Reibe  anderer 
sie  auszeichnender  Erselieinungeu,  die  bei  symmetriscbcr  (langran  nicht  vor- 
kommcii,  und  unterscheidet  sieli  audi  der  ci>ntinnirli(dic  Verlauf  bei  diesen  Krank- 
hciten  von  dem  nach  symptomlosen  Panscii  attaqnenweisen  Auftreten  der  sym- 
mctrischen  (Jangran.  Betreffs  der  Neuritis  muss  man  sich  vor  Augen  haltcn,  dass 
sie  als  secnndare  Complication  bei  syinmctrischer  Gangriin  vorkommen ,  nnd  wie 
bereits  erwiilmt,  dieselben  Symptome  liervornifen  kann,  Avie  cine  aus  einer  anderen 
Ursaclie  entstandene.  Die  genaue  Wiirdignng  des  Verlaufes,  der  Reibcnfulge  dcr 
Erscheinnngen,  respective  das  Auftreten  der  neuritisehen  Sym|)tome  im  An>clilnssc 
an  die  (Jangriin  wird  cine  sicbcre  Bcnrthcilung  ermogliclien. 

Bei  der  Miii;\A\"scbcn  Kraiikbcit  (',.Panaritium  analgicnm",  M<ii;vAXi 
konunt  es  gleichfalls  selir  oft  znr  Abstossung  von  Phalangen.  Aber  diesc  ist  das 
Rcsultat  vorausgegangencr.  die  Kranklicit  anszcicbnender,  ganz  cigcntbiinilicb  vcr- 
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hiufender  Panaritien,  die  meist  ganz  sehmerzlos  sind  (dalier  der  Name),  von  eiuem 
Finger  anf  den  anderen  tibergehen,  seltener  sich  an  den  Zehen  localisiren,  anfanglich 
in  der  gewolmlielien  Weise  auftreten ,  dann  aber  einen  schweren  destructiven 
Cliarakter  annehmen,  bis  endlich  Abstossung  der  Phalangen  erfolgt.  Zu  den  „bosen 
Fingern"  gesellen  sich  Einrisse  in  den  Falten  der  Finger,  tiefere,  dem  Mai  perforant 
ahnliclie  Ulcerationen ,  livide  Hantverfilrbung  und  Hyperidrosis ,  Analgesic  nnd 
Anastliesie  fiir  Tast-  und  Temperatiireindriicke ,  Parese  und  Muskelatrophie  an 
der  Hand  und  am  Vorderarme.  Diese  typischen  Erscheinungen  und  der  ununter- 
broehen  durch  Jahre  und  Jalirzehnte  sich  erstreckende  Verlauf  unterscheiden  scharf 
den  als  „MORVAN'sche  Krankheit"  (s.  d.)  bezeiehneten  Symptomencomplex  von 
symmetriseher  Gangriin. 

An  Lepra  mutilans  konnte  hochstens  nur  dann  gedaelit  werden ,  wenn 
es  sich  um  einen  Kranken  handelt,  der  sich  in  Lepragegenden  aufgehalten  hat; 
doch  sind  die  der  (langran  bei  Lepra  vorhergehenden  Erscheinungen  so  charakte- 
ristisch,  dass  wohl  kaum  eine  Verwechslung  moglicli  ist.  M.  AYeiss. 

Gastralgie,  s.  Car  dial  gle. 

Gastricismus,  «.  uastritis. 
Gastrisches  Fieber,  s.  uastritis. 

Gastritis  (yxTr/ip,  Magen).  C  a  t  a  r  r  h  und  E  n  t  z  u  n  d  n  n  g  des  Magens 
steht  unter  den  Affectionen  desselben  mit  anatomischer  Grundlage  schon  wegen 
der  Hilufigkeit  des  Vorkommens  obenan.  Bemerkt  sei,  dass  eine  Trennung  der 
beiden  genannten  pathologisehen  Begrifte  kaum  durchfiihrbar  ist,  denn  der  Catarrh 
ist  der  auf  das  normaler  Weise  schleiraproducirende  Oberflachenepitliel  beschrankte 
entziindliche  Process;  kaum  je  grenzt  sich  indess  die  Erkrankung  in  diesem 
Theile  der  Schleimhaut  ab,  sondern  immer  wird  das  iibrige  Parenchym,  also  der 
driisige  Apparat,  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  und  neben  der  parenchymatosen 
Eatztindung  besteht  immer  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  interstitielle ,  die 
bei  lange  anhaltender  Erkrankung  audi  iibervviegen  kann.  Da  die  pathologische 
Anatomic  nun  einen  derartigen,  untrennbaren  Zusammenhang  zwischen  Parenchym 
und  Interstitium  festgestellt  hat,  so  trifft  fiir  sammtliche  hier  in  Betracht  kommende 
Vorgiinge  der  Name  6.  voU  und  ganz  zu. 

Die  G.  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Erstere  Form  lasst  sich  in 
G.  acuta  simplex,  G.  phlegmonosa,  G.  toxica  scheiden. 

G.  acuta  simplex  kommt  in  erster  Reihe  durch  a  b  n  o  r  m  e  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n- 
h  e  i  t  und  g  e  s  t  o  r  t  e  U  m  s  e  t  z  u  n  g  der  I  n  g  e  s  t  a  zu  Stande :  Uebermassig 
heisse  und  kalte,  zu  stark  gewiirzte  und  giihrende  Speisen,  grobe,  unverdauliche 
Bissen,  die  meclianisch  belastend  wirkeu,  sind  oft  dafilr  verantwortlich  zu  machen, 
Wie  stark  der  Reiz  sein  muss ,  um  eine  G.  hervorzurtifen ,  ist  nicht  absolut  zu 
bestimmen.  Die  Empfindlichkeit  des  Organes  schwankt  von  Fall  zu  Fall.  Besonders 
pradisponirt  sind  Personen  mit  angeborenem,  sogenannten  schwachem  Magen: 
Kinder,  zarte  aniimische  Miidchen  und  Frauen,  durch  Strapazen  und  Krankheiten 
heruntergekommene  Individuen  und  endlich  alte  Leute.  Ungecignete  Nahriings- 
mittel  werden  ferner  den  Anstoss  zur  Entwickelung  eines  acuten  Catarrhs  in  alien 
denjenigen  Fallen  geben,  wo  functionelle  Storungen  bereits  bestehen,  als  mangel- 
hafte  Saurebildung  bei  hocligi'adigen  Aniimien  und  im  Fieber  und  Herabsetzung 
der  raotorischen  Kraft  bei  vorhandener  Schwache  der  Magenmusculatur  ,  wie  sie 
sich  z.  B.  bei  Lungen-  und  Herzaffeetionen  findet  und  wie  sie  die  Anfalligkeit 
derartiger  Kranken  fih-  Gastritiden  natiirlich  erscheinen  liisst. 

Auch  auf  infectifisem  Wege  konnen  Gastritiden  moglicherweise  ent- 
stehen ,  da  gute  Beobachtungen  tiber  gehauftes  Auftreten  dieser  Erkrankungen 
vorliegen.  Hieher  gehiiren  ferner  jene  acuten  Catarrhe,  die  in  Folge  von  Erkiiltung 
sich  ira  Sommer  hiiufiger  linden,  ferner  Gastritiden,  die  das  Erysipel,  die  Influenza, 
den  Scharlach  so  oft  begleiten. 
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Si/mjtforne  iind  ]  'erJau  f.  In  den  leicliten  Fallen  liegt  der  A  p  p  e  t  i  t  darnieder, 
die  gewobnliclie  Kost  erzeiigt  Widerwilleu ,  dagegen  kann  oft.  Verlangen  nacli 
sauren,  stark  gewtirzten Speisen  bestelicn.  Die  Magengegend  ist  aufgetrieben, 
auf  Druck  e  m  p  fi  ii  d  1  i  eh  ;  es  entstelit  ein  C4efuhl  von  V(ille  daselbst,  es  ist 
Neigung  zu  Aufstossen  vorlianden.  Xieht  selten  kommt  es  zu  K  r  b  r  e  e  li  p  n, 
wonaeh  Erleichterung  eiiitritt.  Das  Erbrocliene  entliiilt  nnverdaute,  bisweilen 
giilirende  Naliriingsreste ,  eine  griinlielie  Fiirbnng  ist  dnrcli  gallige  Beimischun 
bedingt.  DieZnnge  zeigt  einen  dieken,  grauenBelag,  der  (Jesclimack 
ist  pappig.  Das  A  1 1  g e m  e i  n  b e  f i  n  d  en  ist  cin  selilechtes,  es  besteht  Mattig- 
keit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  die  Herzaction  ist  oft  beseldeunigt ,  die  Kranken 
klagen  iiber  Frosteln.  Der  Verlauf  der  Affection  ist  ein  kiirzer,  gewolinlieh 
1 — 3  Tage  betragend.  In  seliweren  Fiillen  beginnt  die  G.  niit  Fielier  (o'.t"), 
eventuell  niit  Frostanfall ,  und  die  Frselieinungen  desselben  stelien  im  Vorder- 
grunde.  Der  Pnls  ist  selir  besehleunigt ,  der  Kopf  ist  heiss,  es  Ijestelit  gross(>. 
Hinfitlligkeit ,  es  kann  zu  Ohnniaeliten  oder  Delirien  koninien.  Spater  treten 
die  gastrisclien  iStorungen  mehr  liervoi-.  Nielit  selten  greift  die  Affection  anf  den 
Darm  iiber,  dann  kann  Obstipation  oder  Diarrhoe  nnd  Koliken  sieli  einstellcn, 
beziehungsweise  bildet  sicli  dnrcli  begleitenden  Catarrli  der  Gallenwege  I  e  t  e  r  u  s 
aus.  He^rpes  an  den  Lippen  nnd  anderen  Theilcn  des  Gesichtes  wird  oft  beob- 
aehtet.  Das  Fieber  kann  eine  Reihe  von  Tagen  anhalten ;  die  Dyspepsie  iiber- 
dauert  dasselbe  gewohnlich ;  ja,  sie  kann  eine  lange  Zeit  fortbestelien,  wenn  der 
entztindliche  Process  im  Magen  mehr  chroniseh  wird. 

Die  I >ia(in().itf'  ist  bei  den  leiehten  Formen ,  wenn  eine  Indigestion  als 
Ursache  nachweisbar  ist,  lucht  zu  verfelilen.  W  o  die  F  i  b  e  r  e  r  s  c  li  e  i  n  u  n  g  e  n 
sehr  a  u  s  g  e  s  p  r  0  c  h  e  n  sind,  soil  man  die  G.  erst  nach  Ausscliluss 
der  hiiufigeren  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n  annehmen.  Es  koninien 
(label  in  Betracht  Maseru  und  Scharlacli,  die  aljer  dureh  ihre  Exantlieme  weiterhin 
geniigend  charakterisirt  siiul ;  vor  Allem  dann  Typhus.  Die  Difterentialdiagnose 
ist  bier  in  den  ersten  Tagen  oft  gar  nicht  mfiglich  ,  da  die  classischen  Zeiehen 
des  Tyi)lius :  Roseola,  Milztunior ,  Bronchitis  bei  leicliteren  Formen,  hesonders 
wiihrend  einer  Epideniie  felilen  ki'innen  und  sonst  erst  langsani  oder  spiiter  zur 
Kiitwiekelung  konimeu  ;  gegen  Tyi)hus  si)ricbt  im  Allgemeinen  ein  Herpes  uiid  der 
Icterus,  fiir  denselben  vor  AUeui  ciii  o — (>  Tage  anhaltcndes,  langsam  an- 
steigendes  Fieber. 

G.  phlegmonosa  kommt  als  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  li  e  liei  Puerperaliirocessen,  Pyiimii , 
Variola,  Typliiis  iiiclit  selten  vnr ,  wird  alier  dann  in  ihren  Symptomen ,  da  die 
Erseheinungen  <ler  jii'imitreu  Affection  liberwiegen,  wenig  hervuilreten.  Uns  inter- 
essirt  bier  die  i  d  i  o  ]i  a  t  ii  i  s  c  h  e  Form,  die  sehr  selten  ist.  Sie  wnrde  etwa 
fiinfzigmal  lienbachtet :  entweder  als  Magenahscess,  oder  als  diffuse,  eiterige  Ent- 
ziindung.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Sitz  des  Abscesses  die  Submucosa ;  im  letztereu 
Falle,  wo  die  Entziindung  sich  ebenfalls  in  derselben  Schicht  ansbreitet ,  kommt 
es  zu  siebartiger  Durchlocheruug  der  Scbleimhaut. 

A  e  t  i  0  1  0  g  i  s  c  li  werdeu  A  1  k  o  h  o  1  i  s  m  u  s  ,  1 )  i  ii  t  f  e  h  1  e  r  ,  T  r  a  u  m  e  n 
verantwortlicli  gemaclit;  Manner,  besonders  in  den  mittleren  Lebensjahreu,  sind 
iiberwiegend  hilulig  befallen. 

Die  tiiimj)f(>nie  der  Kranklieit  sind  vorzngsweise  die  der  begleitenden 
Perhonitis,  die  nur  in  einigen  Fallen  von  Abscess  ganz  fehlte.  Xachdeni  einige 
Zeit  allgemeines  Unwohlsein  vorhergegangen  ist,  stelien  sich  Schmerz  im  Epi- 
gastrium, Erbrechen  sclileimig-galliger  Massen ,  Fieber,  meist  aueh^Ieteo- 
rismus  und  Diarrlioe  ein.  Daliei  besteht  starker  Durst,  trockene  Zunge ; 
A  t  h  e  m  n  o  t  h  ,  k  1  e  i  n  e  r ,  unregelmiissiger,  frecpieuter  Puis;  1  )elirieii,  C  o  1 1  a  p  s 
geselleii  sich  friiiier  oder  spater  hinzu.  Nur  beim  3Iagenabscess  wird  gelegeutlich 
ein  Tumor  in  der  Regio  gastrica  nnd  Eiter  enthaltendes  Erbrechen  beobachtet, 
h'tzteres  kommt  aber  audi  zu  Stande,  wenn  ein  Abscess  in  der  Nachliarschaft 
des  Magens    sich    eiitwickelt    und   nun   in  das  Organ     durcliliriclit.     Es  ist 
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d e  s h  a  1  b  die  Diagnose  d  e r  in  Rede  s t  e li e n  d  e  n  K  r  a  n  k  Ii  e i  t  z  w  a r 
denkbar,  aber  doch  stets  zweifelhaft. 

G.  toxica  wird  durch  die  Wirkimg  von  Griften  ^  die  die  Magenschleim- 
haut  direct  alterii-en  :  A 1  k  o  h  o  1 ,  P  h  o  s  p  li  o  r  ,  A  r  s  e  n ,  C  y  a  n  k  a  I  i  u  m  ,  S  n  b  1  i- 
mat,  Nitrobenzol,  Kali  chloricum,  eoncentrirte  Minerals  a  ur  en 
(Schwefelsaure),  Aetzal kalian  hervorgerufen.  An  den  Stellen,  welehe  die  Substanz 
erreicht,  kommt  es  zu  acuter  G.  mit  Schwellung  der  Sehleimhaut,  die  oberflacblich 
nekrotisiren  kann,  oder  aber  zu  tiefgreifenden  Zerstorungen  bis  in  die  Submncosa 
liinein,  ja  so^ar  zu  Magenrupturen. 

Die  gastrischen  fiymptome  sind  je  nach  der  Menge  der  genommenen 
toxischen  Substanzen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  S  c  h  m  e  r  z  ist  wohl  iramer 
spontan  vorhanden  und  wird  durch  Druck  gesteigert.  E  r  b  r  e  c  h  e  n  stellt  sich 
bald  ein ;  oft  ist  das  Erbrochene  blutig  gefarbt ;  starker  Durst.  In  schweren 
Fallen  kommt  es  zu  Storung  des  A 11  ge  mei n  b e f i  n  d e n  s  :  kleiner  Puis, 
Cyanose,  kalter  Schweiss ,  Benommenheit,  CoUaps.  Bei  tief  greifendem  Processe 
entsteht  Peritonitis  oder  Icterus;  Hamaturie,  Albuminurie  werden 
durch  das  im  Organisnuis  eirculirende  Gift  hervorgerufen.  Bleibt  der  Kranke 
am  Leben ,  so  treten  die  Symptome  der  acuten  G.  nach  einiger  Zeit  zuriick, 
um  durch  die  Folgeerscheinungen  abgelost  zu  werden ,  die  die  Entziindung 
oder  die  zuriickbleibenden  Geschwiire  oft  erst  spat  bewirken.  Hier  ist  nun  be- 
sonders  beachtenswerth ,  dass  die  atzenden  Fliissigkeiten ,  wenn  sie  durch  die 
Cardia  gelangt  sind,  an  der  kleinen  Curvatur  entiang  nach  dem  Pylorus  fliessen, 
so  dass  hier  gewohnlich  Geschwtii-e  vorlianden  sind,  deren  Heilung  mit  Nai'ben- 
bildung  eine  Verengerung,  respective  fast  volligen  Verschluss  der  Passage  zur 
Folge  hat;  die  dann  secundar  entstehenden  Erweiterungen  des  Magens  er- 
reichen  die  extremsten  Grade.  Nach  sehr  intensiven  Entziindungen  kann  eine 
Atropine  der  Mucosa  zuriickbleiben,  so  dass  die  secretorische  Function  des  Organes 
vernichtet  ist. 

Eine  pracise  Diagnose  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  wohl  zu  stellen 
sein ;  abgesehen  von  anamnestischen  Angaben  verwerthen  wir  fiir  dieselbe  das 
Ergebniss  der  Inspection  derMuudhohle  und  des  Rachens  und  welter 
das  Resultat  der  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  des  E  r  b  r  o  c  h  e  n  e  n.  Die  fiir 
die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Vergiftungen  wichtigen  chemischen 
Einzellieiteii  sind  bei  „Mageninhalt,  Untersuchung  des"  einzusehen. 

G.  chronica  war  von  je  eine  der  beliebtesten  Aushilfsdiagnosen  und  wurde 
unbereehtigter  Weise  bei  zahlreichen  krankhaften  Processen  des  Magens  supponirt, 
wo  sie  nach  unserer  heutigen  Erfahrung  gar  nicht  in  Betraeht  kommt.  Nachdem 
man  alle  Arten  Dyspepsie  in  diesen  Begritf  eingeschachtelt  hatte ,  kam  man  erst 
spater  dazu ,  den  chronischen  Catarrh  von  den  Neurosen  des  Magens  schiirfer 
abzugrenzen,  und  zwar  wurde  die  pracisere  Diagnose  durch  die  Zuhilfenahme  der 
neueren  Untersuchungsmethoden  ermoglicht. 

Schwierig  ist  die  Erkenntniss  einer  echten  G.  chronica  audi  jetzt  noch 
und  ,sie  ist  einigermassen  sicher  nur  zu  erreichen ,  wenn  bei  grilndlicher 
Beriicksichtigung  von  Anamnese  und  Verlauf  des  Leidens  eine 
w  i  e  d  e  r  h  0  1 1  e  i  n  w  a  n  d  s  f  r  e  i  e  M  a  g  e  n  s  a  f  t  a  n  a  1  y  s  e  die  ii  b  r  i  g  e  n  U  n  t  e  r- 
suchungsergebnisse  erganzt. 

Die  G.  chronica  ist  ein  weit  verbreitetes  Uebel.  Sie  tritt  einmal  auf  neben 
Affectionen  anderer  Organe ,  respective  als  Folge  derselben,  z.  B.  bei  Morbus 
Brightii,  Lebercirrhose ,  oder  als  Begleiterscheinung  von  Magenerkrankungeu 
schwererer  Art,  z.  B.  Carcinom,  oder  als  idiopathisches  Leiden ;  gerade  fiir  diese 
selbststiindige  Form  bestehen  die  oben  geausserten  Bedenken  und  hier  gilt  der 
Satz  Leube's  :  „Erst  dann  sich  mit  der  Diagnose  eines  prim  ar  en 
chronischen  M  a  g  e  n  c  a  t  a  r  r  h  e  s  z  u  b  e  g  n  ti  g  e  n ,  wenn  a  n  d  e  r  e  mit 
Dyspepsieeinhergehende  chronische  Erkrankungen  des  Magens 
mit  a  nn  ah  em  der  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnen." 
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Der  clironisclie  Maj^-eiifatarrli  fividet  sicli  bei  Miinnern  hanfigi'r  als  hei 
li'raiKMi  iiiiil  wird  g'ewolmlieli  dadurcli  erworbeii,  dass  dem  Magen  Nahrung-  nacli 
Art  udcr  iMengc  iiicht  zutraglifdi  ist.  Pradispoiiirt  siiid  audi  liier  aiiainiscli-cliloro- 
tisclie,  durcli  Krankheiten  gesohwiiclitc  luid  alte  Individiieii ;  speeiell  wo  die  Bliit- 
beschaft'eiiljeit  oder  CircuhilioH  van  der  Nui-m  abwei(dit,  herrscht  eine  gewisse 
Anialligkeit.  Untcr  den  Irritamenten,  welche  die  Entziiiiduiig  bervorrnfeii,  stelieu 
Alkohdl  iiiid  (iewtirze  olienan;  beaclitcnswerth  ist  Keiziiiig  der  Sclileinihaiit 
(hubircii ,  da^^s  die  Bissen  im  Miinde,  in  Folge  zu  bastigen  Esseiis  oder  be- 
(k'ntcnder  Zalin  defecte  nicht  geuiigeiid  zerkleiiiert  niid  eiiigespeichelt  warden; 
oder  dass  Z  e  r  s  e  t  z  n  n  g  s  p  r  (i  d  n  c  t  e  a  u  s  d  e  r  M  ii  n  d  h  (i  li  1  e  bei  Stomatitis, 
Zahncaries  in  den  Magen  verscblu(dct  werden  :  nicmals  v  e  r  n  a  c  b  1  a  s s  ig  e 
man  also  die  Inspection  d  e  r  M  u  n  d  b  li  li  1  e  in  eiaschlagigcu  Fallen.  Ancli 
auf  das  T  a  b  a  k  s  g  i  f  t  sei  bier  noeli  bingewiesen,  sowie  auf  gewisse  Medieamente  : 
Abtuli!  inittel  aller  Art,  Balsamica  und  Aebnlicbes. 

Zusammenfasaend  sei  bier  bemerkt,  dass  alleUrsaeben,  die  acute 
M  a  go  n  (Ml  t  z  ii  n  d  u  n  g  priinilr  vcranlassen,  aueb  eine  chronisebe 
hervorrufen  k  ii  n  n  e  n  ,  wcini  die  gleieben  Reiznionicnte  dauernd  auf  die 
Scbb'indiaut  wirken.  Was  endlicb  die  seeundare  G.  cbronica,  z.  B.  bei  Morbus 
lirigbtii,  ))etritft,  so  entstebt  sie  dnrcli  die  Aussclieidung  des  Harnstoffes  auf  die 
tScbleiniliautoberfiauhe ;  die  das  Carcinom  begleitende  Entziindung  wird  vielleicbt 
durcb  den  Reiz  der  z  e  r  f  a  11  e  n  d  c  u  K  r  e  b  s  ni  a  s  s  e  n  bervorgerufen. 

Hiimjitiiine.  Die  Entwickelung  der  Afleetion  kann ,  wie  bereits  erwilbnt, 
aus  einer  acuten  oder  subacTiten  (1.  erfolgcn,  in  der  Mebrzabl  der  Falle  aber  ist 
der  Begin  n  scbleicbcnd  und  allmalig  und  bat  deslialb  leidcr  oft  eine 
Vernacbb'issigung  und  des  weitereu  eine  rapide  Verscblimmerung  zur  Folge.  Entweder 
bcstclien  in  fridierZeit  nur  geringe,  selbst  interraittirende  dyspeptisebe  Bescdiwerden, 
als:  wecbselnder  Appetit,  unangenebme  Empfindungen  in  der  Magengegend  nacli 
dem  Essen,  oder,  was  indcss  seltener  ist,  die  Schnierzen  vou  mebr  gastralgisebem 
Cliarakter  \\icgen  \ov  und  fiihren  den  Kranken  zum  Arzt.  Aueb  das  Erbrecbeu 
kann  gelegentlieb  ein  sehr  friibes  Zeicben  der  G.  cbronica  sein. 

Ini  voll  entwickelten  Krankbeitsbilde  liegegnen  wir  den  folgenden 
Symptomen : 

Obeuan  steben  bier  die  voui  Magen  ausgebenden ,  der  Dyspepsie 
angeborenden.  Bald  nach  der  Mahlzeit  klagen  die  Kranken  iiber  Druck  und 
Voll  sein  in  der  Magengegend;  die  Oberl)au(digegend  ist  geblalit  und  stark 
gespannt.  Starkes  Kollern  bennrubigt  die  Patieuten  ,  .Vufstosseu  eideicditert  sie 
vornbergeliend. 

Die  unangenebmen  Empiindungen  steigern  sicli  biiuiig  zu  wirklicbeii 
Sebmcrzen:  alle  Fornien  der  Scbmerzensilusserung  am  Magen  konimen  bii-r 
vor :  ))ald  ist  es  ein  brennendes,  nagendes,  bobrendes  Gefiibl,  bald  berrscbt  der 
Gharakter  des  Kranipfes  vor.  Der  Scbnierz  tritt  nacb  dem  Essen  auf,  aber  er 
fiudet  sicli  aueb  gelegentlieb  Nacbts  im  leeren  Magen  ein.  Er  ist  anbaltend  von  gleieh- 
niiissiger  Intensitiit,  oder  anwacbsend  und  paroxysmal.  Ini  (lanzen  ist  aber  zu 
beraerkeu,  dass  die  S  c  b  ni  e  r  z  e  n  bei  einfacber.  ii  n  c  o  ni  p  1  i  c  i  r  t  er  (i.  cbro- 
nica kaum  je  so  excessive  (irade  erreiciien,  wie  bei  anderen 
M  a  g  e  u  a  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  :  die  verbiiltnissmiissig  intensivsten  Sclnnerzaufalle  kommen 
bei  der  Atropine  der  Magenscbleimbant  vor.  Die  Starke  der  seusiblen  lieiz- 
erscbeinungeu  biingt  meist  von  der  Qua  lit  at  der  X  ah  rung  ab ;  sebr  bald 
findcn  die  Kranken  beraus,  dass  sie  dies  und  jenes  meiden  miissen,  dass  bestimmte 
Naliriuigsmittel  liinwiederum  leidlicb  gut  vertragen  werden. 

Eine  besonders  lastige  Bescbwerde  ist  fiir  Viele  das  sogenannte  S(jd- 
b  r  e  11  n  e  n  oder  die  P  y  r  0  s  i  s  ,  eine  als  kratzend  und  brennend  zu  cbarakterisirende 
Sensation,  und  die  Uebelkeit,  die  bei  mancben  Kranken  unuuterbroclien  Morgens 
bei  leerem  Magen ,  wie  nacb  dem  Essen  bestebt ,  obne  dass  es  indcss  zii  Er- 
brecbeu kiime. 
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Ehenso  wichtig  wie  alle  diese  Storuiigen  sincl  die  A 1 1  e  r  atio  n  e  n  des 
Himg-ergefiihles :  Der  A  p  p  e  t  i  t  fehlt  vollig  oder  ist  doch  wenigstens  vermindert. 
Der  Hunger  meldet  sich  wohl  bisweilea ,  aber  schon  nach  wenigen  Bissen  ist  er 
beseliwichtigt ;  audi  wirklicher  Heisshunger  kann  mit  Appetitlosigkeit  schnell 
wecliseln.  Oder  der  Appetit,  wenn  vorhaiiden,  richtet  sich  nur  auf  gewisse  Speisen, 
pikaute  und  saure  vorzugsweise.  Das  Durstgefiilil  kann  gesteigert  sein. 

Der  Geschmack  im  Munde  ist  meist  pappig  uud  fade,  oft  ancli 
sauer,  gelegentlicli  metallisch  oder  bitter.  Viele  Patienten  riecheu  faulig  aus  dem 
Munde ;  ist  dieser  unangenehme  Gerucli  andauernd  vorhaiiden,  so  ist  seine  Ursache 
gewohnlicli  in  der  Mnndholile  (cainose  Zahne)  zu  siichen ,  stellt  er  sich  dagegen 
immer  nur  auf  der  Hohe  der  Verdauung,  einige  Zeit  nacli  dem  Essen  ein,  so 
entstelit  er  durch  Faulniss  der  Eiweisskorper  im  Magen ,  deren  Producte  (Indol, 
SchwefelwasserstofF  u.  A.)  durch  Aufstossen  und  Regurgitation  nach  oben 
befordert  sind. 

Ist  das  Nerven system,  wie  so  hilufig,  durch  den  Magencatarrh  in 
weiterem  Masse  angegriflPen  ,  so  horen  wir  Klagen  iiber  B  e  a  n  g  s  t  i  g  u  n  g, 
P  r  ;i  c  0  r  d  i  a  1  a  n  g  s  t ,  welche  die  Verdauung  begleitet.  Die  Kranken  sind  matt  und 
schlaft-ig,  neigen  zu  haufigem  Gahnen.  Sie  leiden  oft  an  Kopfschmerzen,  sind  leiclit 
erregbar,  Hitze  und  Frostein  treten  nicht  selten  auf.  In  anderen  Fallen  beunruliigt 
haufiges  Schwindelgefiihl  (Vertigo  e  stomacho  laeso,  Trousseau)  ohne  Verhist 
des  Bewusstseins ,  aber  von  Kopfschmerzen  gefolgt.  Dasselbe  vcrschwindet  oft, 
wenn  Aufstossen  eintritt  oder  Flatus  entweichen.  Der  Schwindel  kann  sich  niichtern 
oder  auch  nach  der  Mahlzeit  einstellen ;  Leube  konnte  ihn  in  einem  Falle  durch 
Druck  auf  den  Magen  kiinstlich  hervorrufen.  Den  Psychosen  nahestehend  sind 
diejenigen  Zustande ,  wo  die  Patienten  ausgesprochene  Platzangst  (Agora- 
phobic) haben. 

Ganz  in  derselben  Weise  warden  liberaus  haufig  reflectorisch  von  dem 
Magenleiden  A  Iteration  en  der  G  em  ti  th  s  s  p  h  iir  e ,  Hypocliondrie, 
Melancholic  lieraufbeschworen.  Bei  einzelnen  Kranken  stehen  Klagen  tiber 
Athembeklemmungen ,  Asthma  dyspepticum,  im  Vordergrund  (sogenannter 
Magenhusten,  riihrt  von  begleitendem  Pharynx-,  respective  Trachealcatarrh  her). 
Neben  der  Dyspnoe  konnen  Herzklopfen  und  Irregularitat  des  Pulses  in  der  aus- 
gesprochensten  Weise  vorhanden  sein. 

Abgesehen  von  haufigem  S  e  u  f  z  e  n ,  wodurch  die  Patienten  dem  Bediirfniss 
geniigen,  dem  Schmerzgefiihl  in  der  Magengegend  Ausdruck  zu  geben,  begegnen 
wir  bei  nervosen  Personen  nicht  selten  einer  lastigen  Complication ,  die  auf 
Zwerchfellkrampf  beruht :  dem  Schluchzen  und  besonders  haufig  beim  weiblichen 
Geschlecht  einer  Dysphagie  in  Folge  Spasmus  Oesophagi.  Hypochondrische 
Individuen  werden  durch  Klopfen  in  der  Magengegend  :  Puis  atio  epigastric  a, 
zur  Zeit  der  Verdauung  beunruhigt. 

Die  oojectioe  Untersuchung  ergibt  nun  Folgeudes : 

Der  allgemeine  Er  n  ah  run  gszu  stand  des  Kranken  kann  ein 
ganz  guter  sein,  oder  er  hat,  wie  dies  bei  langer  Dauer  des  Leidens  die  Kegel 
ist,  erheblich  gelitten.  Das  Gesicht  ist  meist  blass,  oft  mit  einem  Stich  in's 
Gelbe.  Der  Ausdruck  leidend  und  verstimmt.  Die  Zuuge  ist  gewohnlich  grau 
bis  graugelb  belegt;  der  Belag  ist  erheblicher  am  hintei'en  Abschnitt,  nach  vorn 
wird  er  diinner,  ist  fast  immer  Morgens  intensiver  als  in  den  spateren  Stunden. 
Mit  dem  graueu  Belag  contrastirt  oft  eine  auffallende  Rothe  der  Rander  und  der 
Spitze  der  Zunge ,  deren  Papillen  dann  stark  prominiren.  Braunfarbung  des  Belages 
kann  durch  Blutbeimengung  aus  der  Schleimhaut  entstehen  oder  sie  ist  bedingt 
durch  Arzneien,  durch  gewisse  Getninke.  Voriibergehend  kann  die  Zunge  trockeu 
sein,  aber  oft  ist  starke  Feuchtigkeit  in  Folge  vermehrter  Speich el- 
sec  ret  ion,  die  reflectorisch  angeregt  wird,  ein  storendes  Symptom.  Risse  an 
den  L  i  p  p  e  n ,  Gingivitis,  Caries  der  Zahne,  P  h  a  r  y  n  x  c  a  t  a  r  r  h  sind 
haufige  Begleiterscheinungen. 
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Nicht  sclten  heliistifit  uiis  liei  der  Inspection  dcr  MiindlKihle  (ibler 
Geriich,  iiber  den  die  Kranken  auch  oft  sciljst  klag-en.  Er  hat  moist  seine  Quelle 
in  den  eben  beselirielienen  Att'eetionen ,  doeh  ist  audi  der  Nasenlu'dile  Aut'nierk- 
sainkeit  zu  schenken. 

Die  M ag  en  ge g' en  d  ist  durcli  Aut'treibnng  vorgewc'ilbt,  sie  ist  aut' 
Dniek  empfindlich,  besonders  ini  Epigastrium  und  walirend  der  Verdaunng.  Auf- 
fallende  Kesistenz  lasst  sich  nicht  naclnveisen ,  es  sei  denn ,  dass  enorme  Vei  - 
dickungen  der  Magenwand  sich  ausgel»ildet  haben,  die  einen  Tumor  vortiiuschcn 
kiinnen :  die  Cirrhosis  ventriculi  und  die  hypertrophische  iStenose  des  Pylorus. 
Besteht  andererseits  eine  erheblichere  Ectasia  in  Folge  der  6.,  so  machen  sicli  deren 
Erschcinungen  natiirlich  bei  g('ei,;_neter  Priifung  durch  Palpation  und  Percussion 
geltend.  Ist  keine  Ectasie  vorhanden,  so  werden  wir  mit  Hilfe  der  ithysikalischen 
Untersuchungsincthoden  die  Diagnose  nur  wenig  tVirdern ;  Leber  und  Darm 
lassen  keine  W'randeruDg  erkennen ,  so  lange  sie  nicht  direct  in  Mitleidenschal't 
gezogen  sind. 

Die  Zustiindc  entziindlicher  Natur,  um  die  es  sich  hier  handelt,  miissen 
folgericlitig  eine  H  e  m  m  u  n  g  der  Secretion  v  e  r  d  a  u  u  n  g  s  t  ti  c  li  t  i  g  e  n 
Saftes  bedingen ,  da  Parenchym  zu  (irunde  geht,  respective  degenerirt.  Die 
chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  tliut  dies  dar  und  zeigt  uns  die  hier 
mdglichen  graduellen  Unterschiede.  In  leichteren  Fallen  ist  freie  Salz- 
s  ;i  u  r  e  a  u  f  d  e  r  II  d  h  e  d  e  r  V  e  r  d  a  u  u  n  g  n  o  c  h  s  c  h  w  a  c  li  n  a  c  h  w  e  i  s  b  a  r  ; 
w  (t  der  Process  mehr  v  o  r  g  e  s  c  h  r  i  1 1  e  n  ist,  fehit  sie  constant. 
Dcsglcichen  ist  dann  die  Pepsinmenge  vermin  dert.  Eine  Peptoui- 
sation  tindet  in  beschriinktem  Masse  noch  statt ,  nur  in  hocligradigen 
Fallen  von  Atropine  versiegt  die  Secretion  viillig  und  damit  ist 
die  Veriinderung  des  Eiweisses  im  Magen  unnK'iglirh  geworden 
(s.  „Magenuntersuchung"). 

Wo  trotzdem  der  Mageninlialt  scharf  saner  ist ,  da  ist  dies  fast  aus- 
sclilicsslicli  durch  o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  Siiurcn  bedingt :  31  i  1  c  h  s  ;i  u  r  e  (bis  6*0  pro  Mille ), 
Essigsaure,  Buttersilurc,  die  sicli  bei  der  Zcrsetzung  der  Kolilehydrate 
in  grossen  Mengcn  bilden  konnen ,  da  die  antifermentative  Kraft  der  Salzsilure 
den  Gahrungen  nicht  entgegenwirkt.  Alle  diese  Siiuren  konnen  unter  solchen 
Verhiiltnissen  entstehen,  aber  es  ist  durchaus  nicht  die  Kegel,  dass  es  geschieht. 
Es  ist  niclit  selteii  bemerkenswerth ,  dass  trotz  Vermindernng  oder  Versiegcns 
der  II  Cl->Secretion  diese  (liihrungen  ausbleiben:  dann  ist  der  Mageninlialt  nur 
scliwach  saner  oder  neutral,  ja  sogar  gelegentlich  alkalisch,  letztercs  durch  die 
Alkalescenz  des  Schleimes  und  vor  Allem  des  Transsudats ,  das  auf  die  Ober- 
tliiche  der  entziindeten  Schleimhaut  aus  den  iilierfiillten  Gefiissen  ausgeschieden  wird. 

Der  Mageninlialt  zeigt  hilutig  betriichtliche  S  c  h  1  e  i  m  b  e  i  m  e  n- 
gungen;  manclimal  sind  die  Speisemassen  ganz  davon  umliiillt.  In  den  aller- 
scliwersten  F  ;i  1 1  e  n  von  G.  aber  wird  d  a  s  M  uc  i  n  v  e  r  m  i  s  s  t :  hier,  wu 
die  Schleimhaut  in  ein  atrophisches  Narbengewebe  verwandelt  ist,  sistirt  mit  der 
Saftsecretion  auch  die  Production  von  Schleim. 

.Te  nachdem  das  Verdauungsgeschaft  im  Magen  mehr  oder  -weuiger 
beliindert  ist,  wird  das  Ausselien  des  A  u  s  g  e  h  e  b  e  r  t  e  n  variircn;  wn  die 
Pcptonisatiiin  noch  einigermassen  von  Statten  gelit,  wird  das  Fleisch ,  die 
f^ta^ke  u.  s.  w.  leidlich  gut  in  der  Flussigkeit  vertheilt  und  geldst  sein ,  liei  den 
mit  Atrophic  einhergehcnden  Processen  an  der  Magenschleimhant  aber  haben  die 
Speisen  das  Ausselien,  als  wiiren  sie  eben  nur  zerkant  und  stammtcn  direct  aus 
dcm  Munde ;  die  Bisseu  sind  wohl  zcrkleinert ,  abi'r  soiist  kauni  veriiudert  an 
Farbe  und  OJestalt. 

Die  Menge  des  durch  den  Schlaucli  entleerten  Mageninhaltes  gibt  uns 
ciiicn  Anhalt  fiir  die  Beurtheilung  der  m  o  t  <»  r  i  s  c  h  e  n  F  u  n  c  t  i  o  n  ;  diese  ist  oft, 
aber  nicht  regelmassig  mehr  oder  weniger  beeintrilchtigt ,  und  zwar  lindct  sich, 
nicht  ganz  parallel  gehend  mit  der  Herabminderung  der  Secretionsenergic ,  ein 
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Zustand  muscularer  Functionsimtiichtigkeit,  der  praktiscli  von  grosser  Bedeutung 
ist.  Diese  motor  is  c  he  Schwache  des  Organes  ist  die  natiUiiehe  Folge  der 
Storungen  und  Veriinderungen,  die  der  entziindliclie  Process  an  der  Mucosa  bedingt ; 
sie  kann  rein  function  ell  sein  (Atonie),  wie  dies  z.  B.  Blasenlalimungen 
bei  Cystitis  zu  sein  jjflegen ,  oder  abhangig  von  einer  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  d  e  r 
Musculatur  (Degeneration,  interstitielle  Wucherung). 

Die  Atonie  ist  ein  wichtiges  pradisponirendes  Moment  fiir  die  Ent- 
wickelung  der  E  r  w e  it e  r  u n  g ;  aber  auch  sie  selbst  bedingt  schon  eine  Reihe 
von  Storungen ,  ja  in  vielen  Fallen  ist  sie  recht  eigentlich  fiir  die  schwereren 
Symptonie,  iiber  welche  die  Kranken  klagen,  verantwortlieli  zu  machen,  und  ihre 
Beseitigung  ist  stets  eine  wichtige  therapeutische  Aufgabe. 

Bei  vorhandeuer  Atonie  ist  die  Einwii'kungsmoglichkeit 
des  noch  producirten  Magensaftes  auf  die  Ingesta  verringert,  well  die 
schlaff'e  Magenwand  eine  energische  Durclitrankung  der  Speisen  mit  dem  Secret 
nicht  herbeizufiiliren  verniag.  Sie  leistet  ferner  durch  Begiinstigung  der  Stagnation 
des  Chymus  der  Entstehung  abnormer  Gahrungen  Vorsclnib. 

Dass  auch  die  Resorption  der  loslichen  StotFwechselproducte  dann 
leiden  muss,  ist  einleuchtend.  Hievon  ganz  abgesehen  wird  ja  ohnedies,  je  mehr 
der  entziindliche  Process  fortschreitet ,  je  mehr  resorptionsfahiges  Epithel  zu 
Gninde  geht,  diese  Function  um  so  starker  beeiutrachtigt  werden. 

Das  langere  Liegenbleilten  der  Speisemassen,  der  Verdauungs-  und  Zer- 
setzungsproducte ,  wie  es  durch  die  combinirte  Storung  der  motorischen  und 
resorptiven  Thatigkeit  des  Magens  zu  Stande  kommt,  hat  eine  ganze  Zahl 
unangenehmer  Symptome  zur  Folge;  dazu  gehort  das  A u f  s t o ss  en ,  dieUebel- 
keit  und  das  Erbrechen.  Aufstossen  von  Ga  sen,  gewohnlich  bald  nach 
dem  Essen  beginnend,  ist  eine  der  hautigsten  Begleiterscheinungen  des  Magen- 
catarrhes.  Die  aufsteigenden  Gase  haben  zum  Theil  die  Zusammensetzung  sauerstoflf- 
armer  atmospharischer  Luft ;  oft  genug  handelt  es  sich  abcr  um  die  gasformigen 
Producte  abnormer  Zersetzungeu  ,  um  Wasserstoff  und  Kohlensiiure  (bei  Butter- 
sauregahrung),  ferner  bisweilen  um  brennbare  Gase :  Sumpfgas,  olbildendes  Gas, 
endlich  iibelriechende :  Schwefelwasserstoif. 

Ausser  den  Gasen,  bisweilen  mit  denselben ,  konimen  F 1  ti  s  s  i  g  k  e  i  t  e  n 
hoch,  besonders  saure,  die  das  Gefiihl  des  Sodbrennens  hervorrufen  vmd  die 
Zahne  stumpf  machen,  ferner  bittere,  die  ihren  Geschmack  wohl  den  wider- 
wartig  schraeckenden  Peptonen  verdanken. 

Uebelkeit  kann  den  ganzen  Tag  bestehen ,  findet  sich  vorzugsweise, 
wenn  das  Gefiihl  der  Fiille  und  der  Ueberladung  des  Magens  nach  dem  Essen 
sich  geltend  macht.  Sie  steigert  sich  leicht  zum  E  r  b  r  e  c  h  e  n.  Dieses  ist  ein 
hiiufiges  Symptom  der  G.  Es  tritt  gewohnlich  friiher  oder  spiiter  nach  dem 
Essen  auf,  in  gewissen  Fallen  aber  auch  niichtern.  Der  Vomitus  matu- 
tinus  wird  besonders  bei  Gewohnheitstrinkern  beobachtet,  die  eine  wasserige, 
gewohnlich  alkalisch  reagirende  Fliissigkeit,  hauptsiichlich  aus  Speichel,  der  Nachts 
verschluckt  wurde ,  und  aus  Schleimmassen  bestehend ,  nach  oben  entleeren 
(Wasserkolikj. 

Der  motorischen  Schwache  des  Magens  entspricht  gewohnlich  auch  eine 
Atonie  der  D  a  r  m  m  u  s  c  u  1  a  t  u  r.  Die  S  t  u  h  1 1  r  a  g  h  e  i  t  steigert  das  Unbehagen 
der  Kranken  noch  welter ,  es  kommt  zu  Flatulenz ,  Schmerzhaftigkeit  im  Unter- 
leibe.  Geht  der  entziindliche  Process  auch  auf  den  Darm  iiber ,  so  sind  D  i  a  r- 
rhoen  eine  gewohnliche  Folge;  dann  bleibt  auch  Icterus  nicht  aus  durch 
Uebergreifen  des  Catarrhs  auf  den  Ductus  choledochus. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Magencatarrhs  stiitzt  sich  iui  Wesentlichen 
auf  folgende  Punktc  : 

1.  Chronicitat  des  Verlaufes. 

2.  Die  Art  der  Beschwerden  (dyspeptische  Symptome  mannigfacher  Art 
ohne  das  Auftreten  schwerer  Schmerzpai'oxysmen). 
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3.  Die  Verminderung-  der  Mag-oiisaftsecretioii,  beziclmngswcise  Vprniclirimj^ 
der  Sclileimpi'oducticni. 

4.  Die  Stdruno'en  der  Miitilitiit  des  .Mageiis  iiiid  seiner  resorptiven  Kraft. 
Keines  dieser  Municute  fiir  sich  allein  spriclit  eindeiitig-  fiir  (1.  cliroiiiea, 

aiicli  iiire  ( lesanriitheit  niaeht  die  Annahme  der  Kraiikhcit  iiur  wahrsclieinlicli ; 
das  Vorliandeiisein  gewlsser  Compiieationen ,  wie  Ectasia  veatrieuli ,  Auftreteu 
abiioriner  ( lahriiiigeii  im  Mageiiinlialt,  leterus,  vermSg-en  diese  Diagnose  nicht  iiber 
jedcn  Kinwand  zu  erliebcii.  Xur  naeh  Ausseidnss  anderer  Att'ectionen  des  Magens, 
von  dcnen  jede  einzelue  im  Stande  ist,  imter  Umstiiuden  die  gleielien  Charaktere  zu 
zeigen,  ja  voUkommen  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Catarrhs  zu  veriaufen,  wird 
das  Bestelien   der  G.  elirunica  mit  Sicherlieit  von  uns  dargethan  werden  konnen. 

Differentialdiagnostisch  in  Betraelit  kommen  einmal  diejenigen  Krank- 
lieiten  des  Magens,  die  sieli  mit  Catarrh  combiniren  :  in  erster  lieihe  Carcinom, 
viel  seitener  das  Ulcus ,  zweitens  die  Neurosen  des  Magens ,  soweit  sie  mit  De- 
pressionszustiinden  des  seeretorischen  Nervenapparates  einhergehen. 

Fiir  die  Diflerentialdiagnose  zwischen  Catarrh  und  Carcinom  einerseits, 
Ulcus  andererseits  sind  folgende  Punkte  hervorhebenswerth : 

(i)  Das  C  a  r  e  i  n  o  m  findet  sich  iiberwiegend  im  hiiheren  Alter ,  ohne 
Unterschied  des  (ieschlechtes ;  ohne  bestimmtes  atiologisches  Moment,  unabhiingig 
von  der  korperliclien  Constitution  entwickelt  es  sich  gewohnlich  gerade  bei  Indi- 
vidnen ,  die  nie  am  Magen  gelitten  liaben.  Das  Ulcus  kommt  dagegen  iiber- 
wiegend l)ei  jiingercn  Persouen  (zwischen  20  und  ?>0  Jahrenj  vor,  und  zwar 
til'ter  bei  Frauen  und  entsteht  iiberaus  haufig  a  u  f  dem  Bo  den  von  Aniimie 
und  Clilorose.  Zarte  anamischc  I'ersonen  sind  allerdings  auch  fiir  C  pra- 
disponirt ,  doch  fehlt  bier  jcder  Unterschied  des  Alters,  auch  entwickelt  sich  die 
Affection  g  e    6  li  n  1  i  c  h  n  a  c  li  1 » i  ii  t  f  e  h  1  e  r  n . 

h)  Was  die  E  r  s  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n  der  Dyspepsie  beti'ifft,  so  sind  sie 
bei  Carcinom  fast  nach  Jeder  Nahrung  als  Druck  und  Voile  vorhandeu; 
Zungenbelag,  fanler  Cesclimack,  Anfstossen ,  auch  Sodbrennen ,  Sttirung  des 
Appetits  sind  vorhandeu,  letztere  besondeis,  und  bier  viel  naclihaltiger  als  bei 
der  (i.,  die  fast  alle  anderen  gesammten  Syniptomc  in  gleicher  Weise  zeigt.  Die- 
selben  fehlen  aber  nicist  beini  Ulcus;  bier  ist  der  Appetit  in  den  schmerzfreien 
Intervallcn  meist  gut,  die  Druckempfindung  na(di  dem  Essen  ist  durcliaus  ab- 
hiingig  von  der  Qualitiit  der  Nahrung,  sie  fehlt  z.  B.  nacli  ^lihdigenuss  wohl 
inimer.  Wenu  .Sodbrennen  vorhandeu  ist,  ist  es  seharf  sauer,  und  zwar  durch 
1 1  CI  bedingt ,  wiilirend  1)ei  den  liciden  anderen  Alfectionen  es  die  organischen 
Oahrungsauren  bewirken. 

r)  E  r  b  r  e  c  li  e  n  ist  licini  ('arcinoni  (ii)craus  haufig  ,  zu  jeder  Zeit, 
aucii  niiciitcrn.  Die  Ingesta  sind  wenig  veriindert ,  von  iiblem  Geruch.  Dagegen 
tritt  dieses  .Symptom  bei  der  (1.  seitener  hervor ,  nur  bei  I'otatoren  kommt  es 
hiiutig  vor.  Das  Erbreclien  schlicsst  sich  beini  Ulcus  gewiihnlich  an  einen 
Schmerzparoxysmus  an. 

(1)  Der  Scbmerz  ist  l)eim  a  r  c  i  n  o  m  von  verschiedenem  Charaktcr, 
er  kann  l)ci  Tages-  und  Xachtzeit  auftreten,  wiilirend  er  bei  der  (t.  in  gewlsser 
Abhiiiigigkeit  von  der  Qualitat  der  Kost  mehr  gleiclimassig  dumpf,  mit  geringen 
Exacerbationen  sich  eiiistcllt.  Der  U 1  c  u  s  scbmerz  ist  vorwiegend  paroxysmal, 
setzt  fast  nur  nach  dem  Essen  ein ,  kiingt  in  der  Kube  ab,  wiihrend  er  durch 
KorperbcAvegung  verstiii-kt  wird. 

e)  Plamatemesis  tritt  bei  (i.  nur  gelegentlicb  als  Beimischung  wenigeu 
zersetzten  Blutcs  zum  Mageninlialt  auf;  lieim  Carcinom  haben  wir  das  typisehe, 
kaffeesatzartige  Ausschen  des  Erbrochencn ,  1)ei  Ulcus  viel  hauiiger  als  beim 
Neoplasnia  malignum  sicb  wiederliolendes  Erbreclien  von  unzersetzten,  schwarzen 
bis  rotlien  Massen. 

f)  Was  den  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  c  li  e  m i  s  m  u  s  betrifft ,  so  ist  er  beim  C  a  r- 
cinom  scIkhi  iiaidi  kurzein  Bestand  des  Leidens  enorm  geschiidigt:  freie  II  CI 
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fehlt,  sehr  oft  auch  freie  Saure.  Bei  der  G.  versiegt  die  Saureproduction  viel 
langsamer  (s.  audi  „Mag'enschleimhautatrophie"),  wahrend  sie  beim  Ulcus  normal 
und  oft  sogar  gesteigert  gefunden  wird.  Abnorme  Gahrungen  und  Zer- 
setzungen  fehlen  bei  der  G.  meist,  beim  Carcinom  entwickeln  sie  sich  in  einem 
spilteren  Stadium  der  Krankbeit  fast  nur  dort,  wo  die  Stagnation  betrachtlich  ist 
(Pyloruscarcinom). 

g)  Ein  Tumor  findet  sicb  im  Verlaufe  der  Krankbeit  in  der  Mebrzahl 
der  C  a  r  c  i  n  o  m  e ,  nieist  in  der  Mittellinie,  oft  niit  benaehbarten  Organen  (Leber) 
verwachsen.  Sebr  selten  fiihlt  man  die  verdickte  Magenwand  als  Tumor  bei  den 
sehr  chronischen,  schweren  Formen  der  G.,  die  mit  Cirrhose  und  starken  Hyper- 
trophien  einhergeht.  Haufiger  bildet  sich  ein  Tumor  auf  dem  Boden  eines  Ulcus 
durch  Infiltration  des  Geschwiirsgrundes ;  die  Entscheidung  kann  dann  nur  durch 
wiedei'holte  Magensaftuntersuchung  bei  liingerer  Beobachtung  geliefert  werden. 

Die  G.  chronica  kann  dann  noch  vei'wechselt  werden  mit  nervoser 
Dyspepsie.  Fiir  die  letztere  ist  zu  verwerthen  ein  allgemein  neurasthenischer 
Zustand,  das  capriciose  Verhalten  einzelner  Symptome ,  besonders  des  Appetits, 
der  Verdauungsfahigkeit,  der  Wechsel  in  den  objectiven  Zeichen,  indem  motorische 
und  secretorische  Anomalien  kommen  und  rascli  verschwinden.  Beim  Catarrh  ist 
die  nachweisbare  Stornng  constant  vorhanden ,  und  sie  zeigt  sich  einseitig  stets 
als  Herabsetzung  der  Function.  Ausgesprochen  ist  ferner  bei  der  G.  der  Einfluss 
der  Diat  auf  die  Beschwerden.  Zu  beachten  und  schwer  zu  beurtheilen  sind  die 
Combinationen  von  Catarrh  und  Neurose.  Rosenheim. 

Gastritis  piilegnionosa,  s.  Gastritis. 
Gastrodynie,  s.  Cardialgie. 

Gastroenteritis,  Magendarmcatarrh,  kann  acut  oder  clironisch 
sein.  Die  Combination  der  Magen-  und  Darmaflfection  ist  hiiufig;  eine  zu  strenge 
Sonderung  der  einen  von  der  anderen  ist  liier,  wo  es  sich  um  ein  pliysiologisches 
Ganze  handelt,  dann  wenig  am  Platze ;  es  gilt  dies  besonders  fiir  die  acuten  Er- 
krankungen ;  bei  den  chronischen  kann  die  Localisation  besser  gelingeii  und  ist 
auch  praktisch  von  grosserer  Bedeutung.  Die  Symptomatologie  ist  erschopfend  bei 
Gastritis,  Enteritis  behandelt;  die  chronische  Form  der  combinirten  Affection 
wird  zu  Verwechslungen  nur  selten  Anlass  geben ,  eher  die  acute.  Hier  komrat 
fiir  die  Differentialdiagnose  zunachst  Typhus  in  Betracht ;  doch  wird 
das  regelmassige  Ansteigen  des  Fiebers,  spater  Roseola,  Milztumor  mit  Siclierheit 
im  Laufe  von  Tagen  die  Entscheidung  bringen.  Viel  wichtiger  und  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  des  acuten  Magendarmcatarrhs  mit  seinen  classischen  Er- 
sclieinungen :  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhoe,  von  Cholera  nostras,  die  aller- 
dings  nur  im  Sommer  vorkommt.  Hier  treten  aber  die  Collapserscheinungen :  kleiner 
Puis ,  Blasse  der  Haut ,  sehr  bald  in  den  Vordergnmd ,  ferner  sind  die  einzelnen 
Symptome,  besonders  der  Durchfall,  viel  schwerer  (20  und  mehr  wiisserige  Ent- 
leerungen  ])ro  die),  es  treten  Muskelkranipfe  speciell  in  der  Wadenmusculatur  auf. 
Von  ausschlaggebender  Bedeutung  fiir  die  Differentialdiagnose  ist  der  Nachweis 
des  charakteristischen  Bacillus  der  Cholera  nostras:  der  Kommabacillen  von 
FiNKLER  und  Prior.  Durch  die  bactei'iologische  Untersuchung  gelingt  es  auch 
allein,  diese  Infectionskrankheit  von  der  echten  asiatischen  Cholera  (s.  d.), 
die  durch  den  KocH'schen  Bacillus  hervorgerufen  wird,  zu  unterscheiden. 

Die  acute  G.  der  Kinder,  „Brechdurchfall",  stimmt  in  der  Intensitat 
der  Erscheinungen  mit  der  Cholera  nostras  iiberein ;  die  Collapssymptome  treten 
stark  hervor:  Delirien,  Dyspnoe,  Convulsionen,  Nackenstarre  geben  das  Bild  des 
sogenannten  Hydrocephaloid,  das  hinwiederum  zu  Vervvechslung  mit  Meningitis 
Veranlassuug  geben  kann.  Allein  das  Vorausgehen  heftiger  Durchfalle,  das  Ein- 
gesunkensein  der  Fontanellen  und  das  Fehlen  partieller  Liihnuingen  sprechen  fiir 
Brechdurchfall  (s.  „Cholera  infantum  nostras").  Rosenheim. 

Gastrorrhagie,  s.  H  a  m  a  t  e  m  e  s  i  s. 
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Gastroskopie  (y/^T^?,  Magcn,  '7/.o-:lv,  scliaiieii ). 
Mittelst  des  vou  Lkitku-Mikitlicz  eoiistniirten  (iai^truskops, 
(las  nacli  dem  Principe  der  Elektro-Endoskope  gebaut  ist,  ist 
man  im  Stande  ,  das  Innere  des  Ijcleueliteten  Magens  zu 
schauen.  Man  sieht  die  aucli  im  normalen  Znstande  intensiv 
rothe  Magenschleimhaut  mit  ilircii  Falteii  iind  den  von  diesen 
geworfenen  Scliatten,  die  gcsciiliingelten  gn'isseren  (Jefasse 
iind  alle  Erhebungen  und  N'ertiefungen  ,  die  Abgrenzung 
eventuell  vorkommender  GescliwUlste  und  die  Contouren  und 
Lage  von  im  Magen  befindlichcn  P^remdkorpern.  Schliesslicli 
beobaclitet  man  drcierlei  IJtnvegungen :  eine  pulsatorische,  die 
tiieilweise  von  der  abdominalen  Aorta,  tlieilweisc  voni  llerzen 
durcli  Vermitthmg  des  Zwerclifeils  hervorgerufen  wird,  eine 
respiratorisehe  und  eine  peristaltische  Bewegung. 

Vor  Einfiiliruug  des  Apparates  sind  die  Grenzen 
des  Magens  niittelst  Percussion,  Palpation  und  Aufblitliung 
mit  Kolilensiiure  I'estzustetlen.  Welters  ist  der  Magen  zu 
sondiren,  um  eine  eventueile  Vercngerung  des  Weges,  den 
der  Magenspiegel  iielimen  wird,  zu  finden,  ihre  Weite  und 
ihren  Sitz  zu  bestimmen.  Ilieraut'  wird  (^er  ]Magcn  des 
(niichternen)  Patienten  so  lange  niittelst  eines  Hebers  aus- 
gespiilt,  bis  die  8piil11iissigkeit  rein  zuriicktiiesst. 

Das  Gastniskop  (Fig.  48)  ist  ein  langes  starres 
Kohr  (A)  von  einem  Durclimesser  von  12  Mm.,  welches 
an  der  Grenze  zwischen  dem  unteren  uml  mittleren  Drittel 
in  einem  Winkel  von  150"  abgeknickt  ist.  Es  fallt  diese 
Stelle  (F)  nacl)  Eint'iilirung  des  Instrunientes  in  die  Holie 
der  Cardia.  Es  wird  \  ()r  dem  Eintuhren  mit  einem  Mandriii 
ausgeriistet  und  durcii  dcsscn  knopt't'iirmiges  Ende  aligc- 
schlosseu.  Hat  das  Instrument  den  Magen  mit  seinem 
unteren  Ende  errcielit,  so  wird  dicser  Flihrungsstab  lieraus- 
gezogen  und  an  dessen  Stelle  der  Beleuchtungsapparat  ein- 
gesclioben.  Dieser  entliiilt  die  StiMunleitungen  zu  einer  an 
seinem  Ende  l)elind!iciu'n ,  dureh  ein  Krystallfenster  ge- 
schiitzten  kleinen  Edison-tJKililampc  {/:!).  Damit  aber  das 
Instrument  und  mittelbar  der  IMagen  niclit  zu  stark  erhitzt 
werde,  laut'en  im  A])ii;irate  nocli  zwei  feine  Wassercaniile, 
die  am  ventralen  Ende  mit  einander  communieiren.  Bei 
/Miegendie  nach  aussen  miindenden  Enden  dieser  Caniile 
und  die  Kautschukscliliiuche ,  welclie 
den  Zu-  und  Abtiuss  des  kalten  Wassers 
vermitteln.  Schliesslicli  liiuft  im  Instru- 
ment iKicii  ein  Canal,  in  den  bei  L  Euft 
niittelst  eines  (ieliliises  eingepuni])t  winl, 
welche  bei  L'  in  den  Magen  austritt. 
Bei  Cist  der  Stronisidialter ,  wiiiirend 
l>ei  E  die  ein  Fernruhr  darstellenden 
Liiisen  liegen.  Uieses  Linsensj'steni  wird 
<lurcli  ein  neben  (b'm  Kiystallfenster 
betindliches,  reclitwinkeliges  Prisma  ab- 
gesehlossen,  welciu's  als  Spiegel  wirkt 
mid  die  von  der  Seite  des  Instrunientes 
eiiifallenden  Lichtstraliien  in  der  Ricli- 
tung  des  Rohres  retleetirt.  Die  Strahlen 
gclangen  dann   vou  dem  Fernrolire  in 
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das  bei  F  eingeschaltete  spitzwinkelige  Prisma,  werden  hier  entsprechend  dem 
weiteren  geraden  Verlaufe  des  Instnimentes  gebrochen  mid  ,gelangen  schliesshch 
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tiber  die  Fcnster  geseholien,  urn  sie  bis  zum  I'assiren  dor  Cardia  vor  Besclimutzung 
zu  bewaliren.     Hier  angelangt,  wird  die  Platte  wieder  zuriickficzogeii. 

Der  Kranke  nimmt  ziim  Zwecke  der  L'ntersuchung  aiif  ciiiein  Tische 
eine  reine  Seitenlage  ohne  Erhohung"  des  Oberkorpers  ein,  und  zwnr  Icgt  cr  sick 
auf  diejenige  Seite,  weiche  Jener  Magenseite  entgegengesetzt  ist,  die  liaiiptsaelilieh 
betraclitet  werden  soli.  Es  kaiin  lici  dieser  Lage  leicht  iiiid  beschwerdelos 
8peicliel  neben  dem  einget'iUirten  Instruiiiente  aus  deiu  Mundc  fliessen.  Der  Kopf 
wird  stark  nacli  hinten  geiieigt.  Der  Kranke  erhiilt  eine  starke  Morphium- 
injection  (()'04).  Die  Zunge  wird  bieranf  niedergedriickt  und  die  Rolire  langsam 
eingcfiihrt.  Sie  findet  nur  e  i  n  jdiysiologisches  Hinderniss  im  Constrictor  plia- 
ryngis  inferior.  Es  wird  durcb  gelinden,  aber  stetigen  Druck  niit  dem  Schnabel 
des  Instrunicntes  iiberwnnden.  Sobald  die  abgekniekte  Stelle  den  Kaclien  passirt 
liat,  muss  man,  uni  ein  Anstossen  des  Srhnabels  an  die  vordere  Oesophaguswand 
zu  vermeiden ,  den  Kopf  des  Kranken  entsprecliend  dem  Vorwiirtsdringen  der 
Rohre  im  Oesophagus  stets  so  haltcn,  dass  der  Sclinabel  der  Wirbelsiiule  parallel 
liiuft  ;  der  K(ipf  muss  etwas  nacli  vorn  gebraclit  werden.    1st  das  ventrale  Ende 


Fig.  50. 


ini  Magen ,  so  hat  llals  und  Kopf  des  ratientcn  die  urspriinglielie  Stelliiug. 
Ilierauf  vertauscht  man  den  Mandrin  nut  dem  Beleuehtnngsapparat.  Es  ist 
meist  nothwendig.  die  Magenwiinde  dureli  Einldasen  von  Luft  von  einander  zu 
entferncn.  Sobald  man  beim  Einpumpen  der  Luft  auf  eiuon  Widerstand  str)sst, 
muss  man  aufhoren,  da  ein  Feberschuss  dnreh  ein  rnck-\\eises  und  audi  sti'irendes 
Kntweiclien  des  Gases  nach  oben  entfernt  wiirde.  Die  Lul't  bleibt  10 — 2i)  ^Minuten 
im  Magen.  (Fig.  40  zeigt  das  Instrument  in  situ.) 

Da  der  Kniekungswinkel  des  Gastrok(»ps  sieh  in  der  Holie  der  Cardia 
betiink't.  sn  kann  es  sich  mit  dem  abgebogenen  I-^nde  im  ^Magen  drehen ;  es  kann 
aber  audi  abwiirts  gesehoben  werden  (nm\  zwar  bis  es  an  die  Magenwand  an- 
stiisst)  ,  ja  audi  geringe  seitlidie  Bewegungen  ausfiiliren.  iMirdi  ( 'nmbination 
dieser  Bewegungen  kann  man  alle  Tlieile  der  Magenwande  in  das  ( iesiditsfeld 
riieken  (Fig.  oOi.  Dieses  ist  bei  einer  Distanz  von  2  Cm.  zwisehen  dem  Prisma 
am  ventralen  Ende  und  der  Magenwand  einige  Qiiadratcentimeter  gross  und  gibt 
das   Object   ill   iiatiirlicher  (!rosse.    Das  (iesiditsfdd   wird   entspreehend  grosser 
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iind  die  Objecte  um  so  kleiner ,  je  mehr  man  das  Prisma  von  der  Magenwand 
entfernt.  Man  stellt  sich  demgemass  zuniichst  ein  grosseres  Gesichtsfeld  ein  und 
sucht  erst  dann  im  kleineren  Felde  die  Details  des  Bildes.  Marmorek. 

Gastroxynsis  (ya  'jtt^P  ,  Magen  ,  o^'j;  ,  sauer)  oder  G  a  s  t  r  o  x  i  e  ist 

ein  Symptoniencomplex,  den  Rossbach  zuerst  beschrieben  hat.  Die  Kraniilieit  ver- 
liiuft  in  Anfallen  von  stunden-  bis  tagelanger  Dauer,  die  unregelmassig  wieder- 
kehren,  und  zwar  nacli  gewissen  Gelegenheitsursachen :  geistiger  Ueberanstrengung, 
psychisehen  AfFecten ,  auch  Intoxicationen ,  z.  B.  nacli  Cigarrenrauchen.  Der 
Paroxysmus  entwickelt  sicli  mit  selir  intensiven  Kopfsclimerzen,  un- 
angenehmen  Sensation  en  in  der  Magengegeud ,  die  sich  zu  heftigen 
Schmerzen  steigern  konnen.  Hiezu  gesellt  sich  Uebelkeit,  Sodbrennen,  schliesslich 
hartnackiges  E  r  b  r  e  c  h  e  n  s  c  h  a  r  f  s  a  u  r  e  r  M  a  s  s  e  n  ,  das  die  qiuilenden  Sym- 
ptome  zum  Verschwinden  bringt.  Auch  Wassertrinken  mildert  die.Beschwerden,  da 
alsdann  eine  Verdunnung  des  Magensaftes  eintritt,  dessen  excessive  Aciditat  (4  pro 
mille  HCl)  wolil  liauptsiichlicli  die  Ersclieinungen  von  Seiten  des  Magens  lier- 
vorruft.  Die  Disposition  zu  derartigen  Anfallen  hort  auf  bei  Vermeidung  der 
schadigenden  Einfliisse,  insbesondere  bei  Enthaltung  von  geistiger  Ai'beit. 

Durch  cerebrale  und  spinale  Leiden  (Migriine,  Tabes)  werden  ahnliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  gelegentlich  hervorgerufen,  bei  denen  das 
Erbrochene  ebenfalls  durch  tiberreichlichen  Salzsiiuregehalt  ausgezeichnet  ist.  Bei 
der  Migrans  kommt  die  Halbseitigkeit  des  Kopfschmerzes  in  Betracht,  auch 
dient  zur  Unterselieidung,  dass  die  gastrischen  Symptome  den  cerebralen  gewohn- 
lich  folgen  und  das  Erbrechen  den  Schluss  des  ganzen  Aufalles  darstellt.  Die 
gastrischen  Krisen  der  Tabiker  komraen  allerdings  gelegentlich  als 
Initialsymptome  des  Rtickenmai'ksleidens  vor ,  meist  aber  bestehen  noch  andei'e 
Zeiehen,  z.  B.  Fehlen  der  Kniephiinoniene.  Rosenheim. 

Gauni6nabSC6SS.  Umschriebene  Ansammlungen  von  Eiter  unter  der 
Schleimhaut  kommen  fast  ausnahmslos  nur  am  harten  Gaumen  vor.  Sie  entstehen 
entweder  im  Gefolge  einer  Periodontitis  oder  Ostitis  und  Periostitis 
des  harten  G  a  u  ni  e  n  s. 

Nimmt  cine  Eiitziindung  der  Zalinwurzelhaut  ihreu  Ausgang  in  Eiterung, 
so  kann  der  Eiter  entweder  nach  der  labialen  oder  lingualen  Seite  des  Kiefers 
durchbrechen.  Das  letztere  geschieht  hauptsachlich  bei  Erkrankungen  der  seit- 
lichen  Sclmeideziihne.  Es  bildet  sich  an  der  Alveolargrenze  des  harten  Gaumens 
eine  umschriebene  harte  Geschwulst.  Da  die  Schleimhaut  dem  Knochen  fest  an- 
haftet,  nimmt  die  Geschwulst  nur  langsam  an  Umfang  zu  und  iibersteigt  seiten 
die  Grosse  einer  halben  Haselnuss.  Es  vergehen  oft  mehrere  Tage,  ehe  Fluctuation 
bemerkbar  ist.  Trotzdem  ist  die  Diagnose  nicht  schwer.  Verwechslungen  konnen 
mit  Aneurysmen  der  Arteria  palatina  superior  vorkommen.  Letztere 
zeichnen  sich  durch  nachweisbare  Pulsation  aus.  Indess  ist  darauf  zu  achten, 
dass  auch  Abscesse  Pulsatiouen  zeigen ,  wenn  sie  der  Arteria  palatina  sehr  nahe 
liegen.  In  solchen  Fallen  sichert  die  Entstehung  des  Abscesses  aus  einer  Wurzel- 
hautentztindung  der  Zahne  und  der  acute  schmerzhafte  Verlauf  der  Erkrankung 
die  Diagnose ;  auch  wurde  beim  Vorhandensein  eines  Aneurymas  durch  Druck  auf 
die  Arteria  palatina  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  erfolgen. 

Die  Periostitis  und  Ostitis  des  harten  Gaumens  komrat  meist  nur  in  F'olge 
von  Syphilis  vor;  sie  ist  gummoser  Natur,  fiihrt  wohl  zur  eiterigen  Infiltration 
des  Gaumens  oder  zum  eiterigen  Zerfall  mit  Geschwiirsbildung ,  aber  nicht  zur 
Abscedirung.  Dagegen  beobachtet  man  zuweilen  bei  Sy p h i  1  i s  derNase,  wenn 
der  Vomer  necrotisirt  und  perforirt,  G.  Dieselben  konnen  mit  Gum  mat  a  des 
Gaumens  verwechselt  werden.  Beide  wahlen  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  in  der 
Mittellinie,  indess  ftihlen  sich  die  Gummata  hart,  bei  eintretender  Erweichung 
teigig  an,  bei  den  Abscessen  ist  die  Fluctuation  nicht  schwer  nachzuvveisen. 
Ferner  verlauft  die  gummose  Infiltration  liings  der  Raphe,  da,  wo  die  Nasen- 
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L'lieidewand  zwisclieu  ilie  beideu  Processus  palatini  eiiigefiigt  ist ,   und  ersclieint 

I  liingliclier  Form,  wiihrend  die  Ahscesse  rundliclie  Erliebungeii  darstellcii. 

Da  die  Turn  or  en  des  harten  Gaumens  fast  immer  niir  durch  Wciter- 
rachsen  von  Geschwiilsten  des  Alveolarfortsatzes  oder  der  KitsfcrlK'ihIe  entstelien, 
0  wird  der  Nachweis  der  I'riiiiiiraffectidn  vor  Verwechslung  vun  (J.  und  Xeu- 
ildungen  schiitzen.  Gottsteiii. 

Gaumendefecte  sind  entweder  ang-ehoren  (Misshildungen,  Bildungs- 
elder  durch  Strirung  dor  embryiuialen  Entwickelung  entstandcnj  oder  e  rwo  r  b  e  n. 

Die  angeborenen  audi  ( i  a  u  m  en  s  p  a  1 1  e n  genannt ,  sind  von  ver- 
cliiedeiicr  Ausdelmuiig  und  zeigen  deinentsprechend  Storungen  verscliiedenen 
irades.  Die  biosse  Spaltung  der  Uvula  ruft  keine  besonderen  Symptome 
ervor,  nur  wenn  naeh  entziindlichen  I'rocessen  am  Velum  eine  Ilyperplasie  und 
"ei'liingerung  der  Uvula  zuriiekl)leil»t ,  konnen  geringfitgige  Scliwierigkeiten  l)eim 
ichlingen  eintreten.  Die  gespaltcne  Uvula  ist  leiidit  dureli  den  blosseu  Einl>lick  in 
en  llals  zu  erkennen ;  eine  Vervveelislung  mit  crworbenen  Defeeten  an  dieser 
itelle  ist  durcli  das  regelmassige  symmetrische  Vei'halten  der  beiden  Theilc  der 
Ivula,  sowie  dureli  das  Fehlen  von  Narbengewebe  ausgesclilossen. 

Die  Spaltung  des  welch  en  Gaumens  vcrlauft  stets  in  der  Median- 
inie  uiul  ist  von  symmetrischen  .Spaltrilndern  eingeschlossen.  Die  .Spalte  reicht 
iieist  bis  znni  hintereii  llande  des  harten  Gaumens  oder  auch  eine  kurze  Streeke 

II  (licscn  hiiicin  und  endet  daselbst  unter  einem  spitzcn  Wiidvel.  Mit  der  Spaltung 
les  weiehen  Gaumens  ist  stets  eine  Spaltung  der  Uvula  verbunden.  Da  die 
rluskeln  beiderscits  normal  entwiekelt  sind,  so  I'lirken  bei  der  Fuuetionirung  der 
icidersi'itigen  Heber  des  Veltims  (Mm.  i)etr  i-staphylin.)  die  beiden  Iliilften  fast  bis 
,ur  Beriilirung  aneinander  und  gehen  bei  eiatretender  Spannung  des  Gaumensegels 
Mm.  spheno-stapliylin.)  betrachtlieli  auscinander.  In  dicsem  Fallc  hjingt  je  eine 
liilfte  des  Velums  mit  der  entspreeiu'iulen  Hillfte  der  Uvula  zu  beiden  Seiten  des 
^paltes  herab. 

Die  Spa  1  ten  des  harten  (laumens  zeigen  grossere  Versehicden- 
u'iten.  Sie  sind  entweder  doppelseitig  oder  einseitig.  In  dem  einen  Falle, 
n  dem  keiner  der  beiden  Processus  palatini  den  Kand  des  Vomer  erreicht ,  sieht 
nan  in  der  Mitte  den  Vomer  und  zu  beiden  Seiten  je  eine  Spalte.  In  einem 
mderen  Faile  versciimilzt  nur  der  vm-dere  Theil  des  Processus  palatini  der  einen 
^eitc  mit  dem  Vomer  und  es  bleiben  zwei  Spalten,  aber  von  verschiedener  Liinge, 
jder  endlich  es  verwiichst  der  Processus  palatini  der  einen  Seite  —  rechts  hiiufiger 
lis  liid<s  —  mit  dem  Vomer  und  an  der  anderen  Seite  lindet  sicli  die  Spalte. 
Die  Spalten  des  weiehen  Gaumens  konnen  ohne  IJetheiligung  des  harten  Gaumens 
rorkoniraen ,  mit  den  Spalten  des  harten  ist  stets  eine  Spaltung  des  weiclien 
^laumens  verbunden.  Die  Spalten  des  harten  Gaumens  sind  selir  oft  von  Spaltungen 
les  Alveolarfortsatzes  und  der  Ulierliiipc  (Haseiiseharte)  liegleitet.  Diese  (Jomplicatinn 
n  ird  als  Wo  1  f  s  r  .-i  c  h  c  n  liezcii  linet.  Bei  der  isolirten  Spaltung  des  weicheu 
3;uunens  beoliaehtet  man  gleich fails,  wenn  auch  seltener,  die  Ilasenscharte. 

Die  F  u  n  (•  t  i  (>  n  s  s  t  (i  r  u  n  g  e  n  bei  den  ( iaumenspalten  betretfen  das 
S  c  h  1  i  11  g  e  n  und  die  S])rache.  Wegen  der  vorhandenen  Communication  zwisclien 
Mund-  mid  XasculniMr  dr;ingt  die  Zunge  Speisen  und  (letranke  liei  dem  Versu(di, 
sie  gegen  den  Pharynx  zu  bewegen,  in  die  Nasenliidilen  hinein.  Bei  Kindern  zu- 
mal  ist  nicht  nur  das  Schlingen,  sondern  audi  das  Saiigen  von  den  ersten  Lebens- 
tagen  ab  beeintriiditigt.  Manche  Kinder  Icrncn  allerdings  die  Scliwierigkeiten 
iibcrwinden,  indeiii  sic  die  weidie  Zungi"  in  die  Vertiefung  des  Spaltes  ein- 
driickeu  und  so  den  ziiin  Saugen  erfordiM-lidicn  Lnftabschluss  bewirken.  Immeriiin 
ist  es  nicht  zu  \ermciden,  dass  l)ei  Kindern  die  Milch,  im  spiiteren  Leliens- 
alter  kleine  Speisetlu>ildien  in  den  Nasenraum  gelangen  und  zu  Zersetzungen  rait 
ihren  Folgen  Veranlas,>ung-  geben.  Bei  Erwachsenen  mit  grossen  (;aiimens])alteii 
koninit  es  durch   die  verniehrte  Arbeit  der  Zungenmuskeln  zu  einer  Verdickung 
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der  Zunge ,  audi  sieht  man  in  der  Kegel  bei  Spalten  des  weichen  Gaumens  eine 
bedeutende  Verstiirkung  der  Gaumenmuskeln  nnd  des  Constrictor  pliaryngis;  die 
Muskelfasern  der  hinteren  Pharynxwand  wachsen  zu  derben  Biindeln  an,  welche  die 
Schleimhaut  streifenartig  emporheben. 

Die  Sprachstorung  ist  abhangig  von  der  Ausdehnung  und  Breite 
der  Spalte.  Da  die  Nasenhohle  nicht  willkiirlicli  gegen  die  Mund-  und  Rachen- 
hohle  abgeschlossen  werden  kann ,  erhalten  die  Vocale  einen  nasalen  Beiklang, 
von  den  Consonanten  werden  die  Gaumenlaute ,  die  einen  mehr  oder  minder 
geschlossenen  Raclienraum  erfordern,  gar  nicht  oder  nur  nnvollkommen  gebildet. 
Reicht  die  Gaumenspalte  tief  in  den  harten  Gaumen  liinein ,  so  werden  auch  die 
Laute ,  bei  denen  der  Zungenverschluss  dureh  Anlegen  der  Zungenspitze  auf  den 
vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  ei'forderlich  ist,  also  die  Znngenlaute  d  und  t, 
sowie  audi  die  Explosivlaute  b  und  p,  bei  denen  eine  Ansammlung  von  Luft  in 
der  Mundhohle  stattlindet,  nicht  ausgesprochen  werden  konnen.  Die  Sprache  wird 
in  Folge  dessen  nahezu  uuverstandiicli. 

Bei  der  Diagnose  der  erworbenen  G.  wird  es  sich  nicht  nur  um 
den  objectiven  Nachweis  derselben  handeln,  sondern  auch  um  die  Entsteluingsart. 
Wir  miissen  deswegen   die  verschiedenen  Entstehungsursachen  naher  besprechen. 

Die  erworbenen  G.  werden  entweder  dureh  perforirende  Wunden 
oder  dureh  entziindlich-destr active  Processe  hervorgerufen.  Durch- 
bohrungen  des  weichen  und  harten  Gaumens  konnen  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  bei  einem  Fall  mit  offenem  Munde  ein  Stock  oder  der  Stiel  eines  Regen- 
schirmes,  bei  Kindern  ein  Spidzeug,  wie  eine  Kindertrompete,  in  das  Gaumen- 
gewolbe  eingetrieben  wird.  BetrifFt  die  Verletzuug  nur  den  weichen  Gaumen ,  so 
verheilt  meist  der  Defect  vollstandig,  wahrend  beim  harten  Gaumen  eine  dauernde 
Communication  mit  der  Nasenhohle  zuriickbleiben  kann.  Wichtiger  sind  die 
Schussverletzungen,  die  entweder  in  selbstmorderischer  Absicht  oder  im 
Kriege  dureh  eine  aus  mehr  oder  minder  weiter  Entlernung  kommende  Kugel 
erzeugt  werden.  Die  Kugel  des  Selbstmorders  bewirkt  neben  Zerreissung  der 
Weichtheile  eine  comminutive  Zertriimmerung  des  Knochens ,  so  dass ,  selbst 
wenn  es  zu  einer  Ausheilung  komnit,  grosse  Defecte  im  Gaumengewolbe  zurilek- 
bleiben.  Im  Kriege  dagegen  beobachtet  man  am  harten  Gaumen  fast  nur  Loch- 
schusse.  Die  hiedurch  entstehenden  Defecte  im  Knochen  werden  entweder  dureh 
Bildung  der  Sequesterlade  ausgeglichen  oder  sie  lassen  unregelmassige,  rundliche 
Oetfnungen  zurfick,  die  entweder  in  die  Nasenhohle  oder  in  die  Kieferhohle  fuhren. 

Bei  weitem  hiiufiger  fiihren  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  -  d  e  s  t  r  u  c  t  i  v  e  Processe 
zu  Defecten  im  Gaumengewolbe. 

So  kann  eine  eiterige  Periostitis  der  Alveolen,  welche  von 
der  Caries  der  Ziiline  ausgeht,  ebenso  eine  Periostitis  des  Oberkiefers 
bei  Phosphornekrose  auf  den  harten  Gaumen  iibergreifen,  zur  Ablosung  des 
Periosts  und  Knochennekrose  mit  Perforation  des  harten  Gaumens  fiihren.  Unter 
giinstigen  Verhaltnissen ,  das  ist  bei  erhaltenem  Periost ,  kann  nach  Entferuung 
des  Sequesters  dureh  knochernen  Ersatz  der  Defect  ausgeglichen  werden ,  nicht 
selten  bleibt  aber  eine  dauernde  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasen-  oder 
Kieferhohle  zuriick. 

Die  ausgedehntesten  G.  werden  als  Folge  von  Syphilis  beobachtet. 
Die  Defecte  nach  Syphilis  betreffen  entweder  den  weichen  Gaumen  oder  den 
harten  oder  beide  gleichzeitig. 

Die  Defecte  des  weichen  Gaumens  zeigen  die  grosste  Mannig- 
faltigkeit  in  Lage ,  Form  nnd  Ausdehnung.  Bald  sieht  man  am  Velum  oberhalb 
der  Uvula  oder  an  den  Gaumenbrigen  nindliche  oder  ovale  Oeffnungen,  bald  ist 
die  Uvula  ganz  zerstort  oder  es  befindet  sich  ein  Defect  am  Rande  der  einen  oder 
anderen  Seite  des  Velums,  dann  hangt  die  Uvula  verl;ingert  seitlich  an  der  nicht 
afficirten  Seite  herab.  Zuweilen  ist  der  Substanzverlust  so  gross,  dass  nur  ein  Paar 
schmale,   straff  gespanntc,   bandartige  Streifen  vom  hinteren  Kande  des  harten 
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Gaumens  ziim  Pliarynx  und  ziir  Zunge  hinabsteigen.  Nicht  selten  kommcn  neben 
den  Defceten  des  weiclien  (iaiiiiiens  g-leiehzeitig-  Verwaclisuiigen  der  Rfindcr  mit 
der  liiiitcrcii  Pliarynxwand  zu  8tande.  Die  Bilder,  die  in  dieser  Weise  und  durch 
die  narbigen  Zusammenziehiingen  entstclien,  sind  verschiedeiiartig-.  In  dem  einen 
Falle  ist  ein  Tlieil  des  Veliims  dnrch  Uleeration  zerstort ,  gleichzeitig  aber  der 
f'reie  Rand  des  noeli  erlialtenen  I?estes  nut  der  liinteren  Pliarynxwand  verwaelisen  ; 
in  cinem  anderen  Falle  beubaclitet  man  an  Stelle  des  ( iaumensegels  einen  grossen 
dreieekigen  Defeet  init  der  Spitze  gegen  den  liand  des  harten  Ganmens,  die 
iinrbigen  Riinder  des  Defects  verlaufen  nacli  den  Seitenwiinden  der  Raclienliohle, 
uni  d(irt  mit  der  Pliarynxwand  zu  verselimelzen ,  oder  die  Verwaehsnng  des 
Gaumensegels  mit  der  liinteren  Pliarynxwand  ist  eine  so  vollstandige,  dass  entweder 
gar  keine  Communication  zwisclien  ;\Iiind-  und  Nasenliohlc  bleibt  oder  nur  eine 
solclie  diircli  eine  kleine  Oeitnung'. 

So  lauge  liei  den  kleineren  Perfurationen  des  Gaumensegels  die  Riinder 
udcli  niclit  vernarbt ,  also  ulceros  sind,  kann  es  zur  Ausgleicliung  des  Defects 
kommen  ;  man  tindet  alsdann  an  der  Stelle  eine  trichterformige,  narbige  Einziehung. 
Geschwiire  am  freien  Rande  des  Velunis  fiiliren  wolil  ausnalimsbis  aucli  nacli  den 
Vernarbungcn  zu  dauernden  Substanzverlusten. 

Die  Defecte  ira  harten  Gaum  en  sypliilitischen  Ursprnnges  sind 
nieist  Folge  einer  gummosen  Periostitis  und  Gstitis  des  Gaiimenbeins.  Da  die 
guninidse  Infiltration  in  der  Regel  liings  der  Raphe  des  harten  Gaumens,  da, 
wo  die  JSasenselieidewand  zwischen  die  beiden  Processus  palatini  eingefiigt  ist, 
verliiuft,  so  werden  die  liei  eintretender  eiteriger  Schmelzung  und  Knochennekrose 
sieh  bildenden  Defecte  gleichfalls  die  Medianlinie  einhalter.  Die  Defecte  stellen 
rundiiche  oder  mehi-  noch  ovale  Locher  dar,  die  einen  grossen  Umfang  erreichen 
konnen,  aueli  kommen  bei  demselben  Individuum  mehrere  Oelfnungen  vor,  (uler  der 
Defect  combinirt  sich  mit  den  oben  beschriebenen  Zerstorungen  am  Velum. 

Die  Syphilis  kann  aucli  von  der  Nase  aus  zu  Defecten  am  harten 
Gaunien  fiihren,  dadurch,  dass  vom  Vomer  ansgehende  Knoelienzerstorungen  auf 
den  harten  Gaumen  iibergreifen.  Diese  Defecte  liegen ,  der  Insertion  des  Vomer 
entspreehend ,  gleichfalls  nur  in  der  ^ledianlinie ,  erreichen  aber  niemals  eine 
gritssere  Ausdehnung,  sondern  stellen  nur  kleine,  stecknadel-  bis  erbsengrosse 
Liicher  vor. 

Lupose  G.  kommen  im  AUgemcincu  selten  vor.  Lu])uskii(itclicn  am 
Velum  und  am  harten  Gaumen  konnen  contluiren ,  tiefgeliende  (icschwiire  und 
Perforationen  bilden.  die  bleibende  Defecte  zuriicklassen.  Andererseits  kann,  wenn 
aucli  iiusserst  selten.  Lupus  der  Nase  nacli  Zerstiirung  des  Septums  zu  Defecten 
ini  harten  Gaumen  fiihren. 

Oh  audi  tuberculiisc  (iescliwiirc  (!.  im  (lefolge  liaben  kilnncn,  ist  imdir 
al'^  zweifelhaft. 

Die  F  u  n  c  t  i  0  n  s  s  t  (i  r  11 11  g  en  bei  den  crwnrltenen  sind  iilinlicli  dcneii, 
dir  wir  bei  den  angeborenen  besprochen  haben.  Sie  hilngen  von  der  Lage  und  Aus- 
dclinnng  derselben  ab.  Kleine  Defecte  am  Velum,  sowie  die  Locher  am  harten  ( iaumen, 
die  sich  nach  Syphilis  der  Nase  bilden,  kllnnen  vmi  Seiten  der  Sprache  und  des 
Sclilingens  sym})tunilos  verlaufen  :  aber  selbst  hocligradige  Defecte  am  weichen 
'■auineii  naidi  Syphilis  konnen  diircli  narbige  Verlothuni;-  des  Restes  des  Velums  an  die 
liintere  Raelienwand  \  on  sehr  geringfiigigen,  kaum  merkbaren  Stoningen  liegleitct 
f^cin.  Die  grcisseren  erworbenen  Defecte  am  harten  (iaumen  sind  dagegen  stets 
mit  Sprach-  und  mehr  oder  minder  grossen  Schlingst(irungen  verbunden. 

Die  Diagnose  der  G.  ist  meist  ohne  Weiteres  bei  weit  gei'itfnetem 
-Miuuic  und  herabgedriickter  Zunge  mit  cinem  lUick  zu  stellen,  doch  heaclite  man, 
dass  hesonders  die  kleinen  Locher.  die  an  der  Raphe  des  harten  Caumens  im 
Zusaninienliange  init  sypliilitischen  Nekrosen  des  Vomer  entstehen ,  leiclit  liber- 
selicii  werden ;  oft  sieht  man  daselbst  nur  Einziehungen  der  Schleimhaut.  und 
erst  die  Untersuchung    mit   der  Sonde   ergibt   das  Vdrhandciisein   von  Kudchen- 
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perforationen.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  auch,  jedesmal  festzustellen,  ob 
tier  (lera  Substanzverlust  zu  Grunde  liegende  Zerstcirungsprocess  noch  fortdauert, 
ob  der  Defectrand  noch  ulcerirt,  der  Knochen  nekrotiseh  oder  ob  bereits  Vernarbung 
eingetreten  ist. 

Die  Differ entialdiagnose  zwischen  den  angeborenen  und  erworbenen 
Defecten  bietet  kcine  Schwierigkeiten.  Abgerechnet  die  anamnestisehen  Anhalts- 
punkte  zeigen  die  angeborenen  Spalten  einen  regelmiissig  durch  ilire  fotalc  Ent- 
wickelung  bedingten  Typus.  Eine  Verwechslung  der  angeborenen  Spalten  des 
weicheu  Gamnens  ware  denkbar  mit  jenen  Defecten ,  die  zuriickbleiben ,  wenn 
zum  Behufe  der  Exstirpation  von  Schlundpolypen  das  Gaumensegel  absichtlich  in 
der  Medianlinie  durclischnitten  wurde  und  die  beabsichtigte  Vereinigung  durch 
prima  intentio  nicht  gelang. 

iSchwieriger  kann  die  Diagnose  werden ,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
zu  entscheiden ,  welcher  Krankheitsprocess  den  erworbenen  Defecten  zu  Grunde 
liegt.  Defecte  am  harten  Gaumen  nach  Syphilis  haben  fast  ausschliesslich  ihren 
Sitz  in  der  Medianlinie ,  wiihrend  die  Defecte  nach  Periostitis  der  Alveolen  in 
Folge  von  Zahncaries  an  jeder  Stelle  des  harten  Gaumens ,  aber  imraer  nur  an 
dem  Alveolarrande  desselben  auftreten  und  ihre  Entstehungsart  durch  Veriinde- 
rungen  an  den  Alveolen  verrathen. 

Fiir  die  Unterseheidung  der  Defecte  -des  harten  (iaumens,  die  durch 
gummose  Periostitis  entstehen ,  von  denen ,  die  bei  Syphilis  der  Nase  auftreten, 
ist  zu  beachten ,  dass  die  letzteren  immer  nur  kleine ,  tiefe ,  der  Insertion  des 
Vomer  entsprechende  Locher  darstellen,  auch  lassen  sich  bei  ihnen  die  Knochen- 
erkrankungen  in  der  Nase  nachweisen. 

Von  den  traumatischen  Defecten  unterscheiden  sich  die  syplii- 
litischen  hauptsiichlich  durch  ihre  mediane  Lage. 

Die  lupiisen  Defecte  zeigen  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  syphi- 
litischen ,  aber  meist  lassen  sich  neben  den  Substanzverlusten  noch  Lupusknot- 
chen  nachweisen ,  auch  findet  man  neben  Gaumenlupus  fast  stets  noch  Lupus  an 
anderen  Stellen,  an  der  Nase,  ira  Gesichte  u.  s.  w.  Ist  noch  Ulceration  vorhanden, 
so  kann  in  zweifelhaften  Fallen  der  Erfolg  einer  Jodkalibehandlung  die  Ent- 
scheidung  fiir  Syphilis  abgeben.  Gottstein. 

Gaumenlahmung  ist  die  durch  gestorte  Innervation  bedingte  auf- 
gehobene  oder  verminderte  Bewegungsfahigkeit  des  Gaumensegels.  Sie  ist  ent- 
weder  einseitig  oder  doppelseitig,  eine  vollstandige  oder  unvollkommene. 

Bei  einseitiger  vollkommener  Gaumen segelliihmung,  Para- 
lyse der  Mm.  levat.  et  tensor  veli,  hiingt  die  erkrankte  Seite  des  Velums  tiefer 
und  nach  vorn  herab,  in  Folge  dessen  crscheint  der  Gaumenbogen  breiter  und 
grosser  als  der  der  gesunden  Seite,  auch  der  Abstand  des  Velumrandes  von 
der  hinteren  Pharynxwand  weiter.  Bei  der  Phonation  hebt  sich  nur  die  gesunde 
Seite  und  zerrt  die  geliihrnte  etwas  mit  sich  fort.  Da  fast  immer  auch  der  M. 
azygos  uvulae  gleichzeitig  gelahmt  ist ,  steht  das  Zapfchen  krumm  nach  der 
gesunden  Seite. 

Bei  der  einseitigen  unvollkommenen  Gaumensegellahmung ,  l)ei  der 
P  a  r  e  s  e ,  findet  bei  Phonation  noch  eine  geringe  Hebung  des  afficirten  Gauraen- 
bogens  statt ,  im  Uebrigen  sind  die  Erscheinungen  dieselben  wie  bei  der  voU- 
kommenen  Lahmung. 

Bei  der  doppelseitigen  Gaumensegellahmung  ist  das  Velum 
unbeweglich ,  hiingt  tief  herab ,  der  Raum  zvvischeu  Velumrand  und  Pharynx 
erscheint  vergrossert,  die  Uvula  liegt  in  der  Mittellinie  auf  dem  Zungenriicken  und 
wird  wie  ein  schlaffer  Vorhang  vom  Eespirationsstrom  vor-  und  riickwarts  getrieben. 

Bei  der  doppelseitig  en  Pares e  wird  das  Velum  bei  der  Phonation 
noch  gehoben,  aber  langsamer  und  trager,  auch  bleibt  die  Annaherung  des  Velums 
an  die  Pharynxwand  eine  unvoUstandige. 
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Die  Bescliwerden  bei  der  iinvollstandigen  0.,  besonders  bei  der  einseitigeii, 
sind  geringfiigig ,  nur  die  Sprache  hat  einen  nasalen  Klang ,  zuweilen  ist  die 
Bildiing  der  Nasenlniite  mim<"iglicli  oder  ersclnvert. 

Bei  der  vollstJindigeii  beiderseitigen  (!.  hat  die  Sprache  hochgradigeii 
iiasaleu  Charakter,  und  zwar  niclit  den  „gedeckten",  wie  bei  Nasenstenose,  soiidern 
den  „oft'eiierr' ,  wie  er  in  gleicher  Weise  bei  griisseren  Defeeten  des  (Jaumcns 
vorhanden  ist  and  wie  er  physiologisch  beim  Ausspreclien  nasaler  Laute  (fraii- 
zosisch:  on,  en)  zu  Stande  konimt.  Die  Spraolie  wird  undeutlieli,  und  znmal,  wenn 
wie  bei  der  Bulbiirparalyse  gleichzeitig  Lilhmnng  der  Lippen-,  Zungen-  und  Keld- 
kopfmusculatur  vorhanden  ist,  geradezu  unverstiindlich.  Ausserdem  dringt  beim 
Schlingen,  besonders  von  Fliissigkeiten ,  ein  Theil  in  den  Nasenraclienrauni  und 
wird  dureh  die  ausseren  Nasenlocher  lierausgeschleudert. 

Bei  der  D  i f  f  e  r  en  t  i  a  1  d  i  a gn o  s e  ist  zu  beachten  ,  dass  man  Schief- 
stand  der  Uvula  aucli  bei  H  y  p  e  r  t  r  o  p  li  i  e  derselben  beobaclitet;  zuweilen  kann 
es  in  der  That  zweifelhaft  sein ,  nb  niclit  neben  der  Hypertrophic  noch  eine 
Liihmung  des  Musculus  azygos  uvulae  l)esteht. 

Man  beaehte  ferner,  dass  asymmetrisches  Verhalten  der  beiden  (laumen- 
lii'igen  in  Aussehen  und  Bewegungsfaliigkcit  auch  durch  N  a  r  b  enb  i  1  d  u  n  g  nach 
uleerosen  Proeessen  am  Velum  vnrkommen  kann.  Die  Anamnese ,  ferner  der 
Nacliwcis  des  Narbengewebes  auf  dem  einen  odcr  anderen  ( iaunienbogen  wird 
vor  einem  diagntistischcn  Irrthum  schiitzen. 

Als  eine  zwar  selten  vorkommende  (es  sind  von  Lkrjioyez  nur  12  in 
der  Literatur  vorkommende  Fiille  neuerdings  zusammcngestcllt),  aber  gerade  durch 
die  grosse  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  leiclit  zur  Vcrweclislung  mit  totalcr 
(laumensegcllahmung  verfiihrcnde  Affection  ist  eine  congenitale ,  offcnbar  auf 
embryonalcr  Entwickelungshemmung  beruhende  Insufficienz  des  Velums  zu  l)criick- 
siclitigen.  Die  Affection  besteht,  wie  Lermoyez  iiberzeugend  nachgewiesen  hat, 
auf  einer  angeborenen  Verkiirzung  des  hart  en  (ran  mens.  Die  Sym- 
ptome  sind  diesell>en  wie  bei  der  Paralyse :  abnorm  welter  Abstand  des  Velum- 
randes  von  der  hintcrcn  Raclienwand,  Unmogliclikeit,  das  Velum  bis  zur  Beriihrung 
an  die  llaelienwand  zu  niihern,  in  Folge  dcsscn  naselnde  Sprache,  Eindringen  von 
Fliissigkeiten  in  die  Nase  beim  Schlingen.  Eine  genauere  Inspection  ergibt  aber,  dass 
(lie  Beweglichkcit  des  daumensegels  nicht  wie  bei  der  totalen  Paralyse  aufgehoben 
ist  und  dass  der  harte  ( iaumeu,  was  leiclit  tibersehen  wird,  ungewohnlich  schmal 
crscheint ;  vor  Allem  ergibt  die  Palpation,  dass  an  der  (Irenze  zwisehen 
liartcm  und  weichem  (iaumen  in  der  ^lediaulinie  ein  von  normaler 
S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  bed  e  c  k  t  e  r ,  d  r  e  i  e  c  k  i  g  e  r  ,  ni  i  t  d  e  r  Spit  z  c  n  a  c  h  \'  o  r  n 
g  e  r  i  c  h  t  e  t  e  r  D  e  f  c  c  t  i  m  h  a  r  t  (»  n  ( I  a  u  m  e  n  si  c  h  b  e  f  i  n  d  e  t. 

Schliesslicli  machen  wir  noch  aufmerksam,  dass  bei  U  1  c  c  r  a  t  i  o  n  e  n  an 
<ler  11  i  u  t  e  r  f  1  ii  c  ]i  c  des  Velums,  sei  es  durch  consecutives  Oedem  ,  sei  es 
dureh  Infiltration ,  ein  vermehrter  Abstand  des  fiaumensegels  von  der  harten 
Pliarynxwaud  und  verminderte  Bewegnngsfiihiukeit  desselben  l)eobachtet  wird.  In 
siilclien  Fallen  wird  durch  die  Rhinoskopia  posterior  (s.  „Rliinoskopie" ),  die  gerade 
hier  gut  ausfiiiirbar  ist,  der  Nacliweis  der  Ulceration  leicht  gelingen  und  die 
l>iMi;-uose  sicherstellen. 

Beim  Vorhandenscin  einer  (i.  wird  die  Feststellung  des  (;rund- 
leidens  von  besonderer  diagnostisclier  Wiehtigkeit  sein. 

Die  G.  sind  cntweder  peripherischer  Nafur  oder  Leitungslahmungen,  oder 
ilunh  centralc  Ursachen  hervorgerufen. 

P  e  r  i  ph  er  i  s ch  e  G.  sind  im  Allgemeinen  selten.  Bei  der  sogenannten 
rlieumatisclien  Facialisliilimung,  die  verhaltnissmassig  hiiufig  beobaclitet  wird .  ist 
das  (iaumensegel  niclit  bethciligt.  Dagegen  beoljachtet  man  G.  nach  Dipli- 
t  li  e  r  i  t  i  s.  Sie  ist  meist  doi)pelscitig. 

War  nur  eine  Seite  von  Diphtheritis  befiillen,  so  ist  die  Liilimung  auf 
ilicser  Seite  starker  entwickelt ,  wie  auf  der  anderen.  Nach  Ji  rasz  sollen  auch 
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nach  einfaclier  acuter  Angina  CI.  vorkommen.  Die  bei  B 1  e  i  i  n  t  o  x  i  c  a  t  i  o  n  e  n 
zuweilen  auftretenden  G.  (Schecii)  sincl  g-leichfalls  als  peripherische  aiifzufassen. 

Man  gehtin  der  Diagnose  nichtfehl,  wennman  annimmt, 
dass  in  alien  Fallen  von  (}.,  bei  denen  dieseUrsachen  auszu- 
schliessen  sind,  entweder  ein  Nervenleitungshinderniss  oder 
eine  cent  rale  Erkrankung  vorliegenmuss. 

Als  Leitungslahmungen  beobachtet  man  AlFectionen  des  Facialis 
imd  walirscheinlich  auch  des  Vagoaccessoriiis.  Da  aber  der  Nervus  petrosus  super- 
ficialis  major  bereits  am  Ganglion  geniciili  von  dem  Stamme  des  Facialis  abgeht, 
so  werden  nur  diejenigen  Affectionen  dieses  Nerven  G.  erzeugen ,  die  zwischen 
seinem  Austritt  aus  dem  Pons  und  dem  Ganglion  geniculi  liegen,  und  es  werden 
deswegen  stets  gleichzeitig  noch  andere  Zweige  des  Facialis  geliihmt  sein.  Eine 
i  s  0 1  i  r  t  e  L  a  h  m  u  n  g  des  G  a  u  m  e  n  s  e  g  e  1  s  k  a  n  n  n  i  e  m  a  1  s  F  o  1  g  e  e  i  n  e  r 
Compression  des  Facialisstammes  sein,  vielmehr  wird  bei  Leitungs- 
lahmuug  des  Velums  stets  noch  Lahmung  sammtlicher  Gesichtsiiste  des  Facialis, 
ausserdem  aber ,  wenn  die  Affection  zwischen  dem  Austritt  des  Nerven  aus  dem 
Pons  und  dem  Ganglion  geniculi  liegt ,  abnorme  Feinhorigkeit  und  verminderte 
Speichelsecretion,  wean  sie  am  Ganglion  geniculi  selbst  liegt,  auch  Geschmacks- 
alteration  vorhanden  sein. 

Zu  der  Annahme  eiuer  Litsion  des  Vagoaccessorius  als  Ursache 
einer  G.  wiirden  wlr  berechtigt  sein,  wenn  bei  Integritat  der  anderen  Aeste  des 
Facialis  gleichzeitig  Affectionen ,  die  von  jenem  Nerven  bedingt  sein  miissen 
(Stimmbandlahmungen),  vorhanden  sind. 

TJnter  den  centralen  Ursachen  der  G.  nehmen  die  K  e  r  n  e  r  k  r  a  n- 
k u n g e n  in  d e r  R a u t e n g r u b e  die  erste  Stelle  ein.  Man  beobachtet  G.  sowohl 
bei  der  progressiven,  als  bei  der  apopIectiformenBulbarparalyse, 
dieselbe  ist  aber  stets  combinirt  mit  Lalimungen  andei'er  Hirnnerven  (multiple 
Hi r  n  n  e r  V  e  u  1  a  h  m  u  n  g).  Nach  manchen  Infectionskrankheiten  treten  multiple 
Hirunervenliihmungen  auf,  bei  denen  das  Gaumensegel  betheiligt  ist ;  so  sah  ich 
nach  Scarlatina  eine  liuksseitige  Gaumensegellahmung  neben  gleichseitiger  Lahmung 
des  M.  ci'ico-arytaeu.  posticus  und  der  Zunge  mit  Atrophic,  ferner  drei  Falle  von 
einseitiger  Gaumensegellahmung  und  Lahmung  des  Posticus  nach  Influenza.  Diese 
Falle  sind  zweifellos  als  acute  halbseitige  Bulbarp  aralysen  aufzufassen. 

Wir  wei'den  demnach  bei  Gaumensegellahmung,  die  mit  L  a  h- 
m  u  n  g  e  n  a  n  d  e  r  e  r  N  e  r  V  e  n  s  t  a  m  m  e  combinirt  sind,  stets  a  u  B  u  1  b  a  r- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  n  k  e  n  m  ii  s  s  e  n. 

Da  nun  einseitige  Posticusliihmungen  meist  ganz  symptomlos  auftreten, 
so  konnen  wir  nicht  dringend  genug  rathen,  besonders  bei  einseitiger  Gaumensegel- 
lahmung, durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  sich  von  dem  Verlialten  der 
Stimmbander  zu  unterrichteu. 

Gaumensegellahmung  mit  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  a  n  d  e  r  e  r  H  i  r  n- 
nervenstiimme  schliesst  die  Annahme  einer  Nervenleitungs- 
lahmung  aus  und  macht  peripherische  Affection  des  Nerven 
unwahrscheinlich. 

Nur  zur  diphtherischen  G.  treten  nicht  selten  Lahmungen  in  der  Bahn  : 
der  Ciliarnerven,  des  Oculomotorius  und  des  Abducens  hinzu,  indess  schiitzt  hier 
die  vorangegangene  Krankheit  vor  einer  Verwechslung  mit  der  multiplen  Hirn- 
nervenlahmung. 

Sicherlich  kommen  auch  corticale  und  subcorticale  G.  (bei  Hemiplegien) 
vor,  indess  sind  die  Beobachtangen  nicht  zuverlassig  genug ,  um  aus  ihnen  dia- 
gnostische  Schltlsse  zu  ziehen.  Gottstein. 

Geburt,  Diagnose  stattgehabter.  Die  Diagnose  stattgehabter  g. 

wird  aus  den  im  miitterlichen  Organismus  durch  die  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  und 
durch  die  Entbindung  selbst  gesetzten  Veranderungen  festgestellt. 
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Zu  cleii  erstei-ftii  ^■cluirt  d.-is  Vorlnindciiscin  dcr  so:;'eii;nmteii  8  c  li  \v  ;i  ii  c  )■- 
8  c  li  ;i  ft  s  n  a  r  1)  e  n  (i^triac  i;'ra vidarum;.  l']s  trctcii  in  di-ii  Ictztcii  Moiiateii  der 
Schwangerscliafl  iiiit  dcin  Waclistlumie  -dcs  Alidoincn  von  der  .Syinpliyse  mid  dcii 
PorPAirr'schen  Liiiien  iiaeli  aufw.-irt^  dniikcli'iitli  Ids  lirannrotli  ^yefarbte,  iiKdir 
iniiidci'  l.iiiLie  Streifcii  in  dcr  Bauchliaut  aut'.  Sic  vcj-dniikcii  ih)-  Eutstelieii  dcii 
aiis(;iiiaiidcr  gcwiidicucn  l>iiide,ii-e\vel:isl)unilclii  dcr  Ilaiit  iiiid.  sind  \<)ii  iilinlielien 
Streiteii ,  wie  sic  l)ei  vorliaiidcueii  Tumnrcii  iin  Alidimicn  Mjvarialcystcn ,  Ascites) 
()d(!r  iiacli  Scliwiiiid  dcs  Fcttpuistcrs  in  Folgc  iufectivcr  I'rocos^e  fTyphus)  oder 
iiacli  Niit.riti(Hisstririiii,u-cii  dcr  Haut  zcitweilig'  vorkommcn,  suwolil  diindi  ilir(.'  Aiis- 
dcliiiuiii;-  als  audi  die  dcrliere  Form  leicht  zu  uiitersclieiden :  ahg-cselieii  davou, 
d.iss  ihr  X'orkommen  dureh  die  crwalmten  TuiiKjren  crkliirt  \vird. 

(ieiiauer  werdcn  di(.'sc  sdg-enaiintcu  S(dnvang-erscliaftsnHrl)en  iioch  dur(di 
das  waliiTiid  der  Sclnvan.:;erscliaft  in  der  Haut  dcs  Jndividuunis  abgeLagcrte 
IMiiMiient   dili'erenzirt ,  das  als  licsundcres  .Scliwaiin'ersoliaftszeiclicii  (4cltuiig-  liat. 

S(dioii  in  friiliem  Stadium  dcr  (J  r  a  vi  di  tii  t  —  allcrdiiigs  mit 
indi\ idueller  Versclucdcnheit  —  konimt  cine  duiiklcre  Farliung  dcr  liaucliliaut. 
besondcrs  ))ei  Brtinetten,  Mir,  die  sicli  entiang  der  Jjinea  alha  zucrst  markirt, 
so  (lass  diese  eigentlich  zui-  1j  i  ii  c  a  t'nsca  w  ird.  Sowold  in  den  Xabcl  als  audi 
in  die  Brustwarzen,  des,i;lci(  Ikmi  in  den  Warzenhot',  manchnial  mit  reeht  krat'tiger 
I'linbettung  um  die  randstandigen  Driisen  des  Ictzteren,  tindet  sidi  duidvles  Pigment 
eingelagert,  das  bei  manchen  Sdiwangeren  als  tleckige,  ditt'iise  Aidagerung  im  Gesicht 
(sogenannte  Gesiditsmaske,  Gliloasma  uterinumj  fiir  die  Diagn(»se  der  Scliwanger- 
schaft  vcrwerthet  zu  werdcu  vcrmag.  Wenngleidi  nach  stattgeliabter  (1.  sinvohl  die 
Schwangerscliat'tsnarben  als  das  um  sie  betiudlidie  Pigment  einen  Piiid^bildungs- 
process  eingelien,  so  versdiwindct  letzteres  audi  im  t'crncrcn  Leben  nie  giinzlidi. 

Als  Zeidien  voraiigegangener  Sehwangerschaft ,  wcnu  audi  mit  obigen 
iiielit  gleidiwerthig.  ist  das  Aiiseliwellen  der  Venen  der  ans>eren  Geiiitalicn,  ebensn 
das  der  unteren  Extrcmitiiten  anzufiiliren. 

Bei  dcii  dur(di  den  (Telnirtsact  sdbst  im  miittci-liclicn  Orgaiiismiis 
gesetzten  \' c  r  ;i  u  d  e  r  u  n  g  c  n  liaben  wir  fiir  die  Fcststellung  der  Diagnose 
liauptsiidilidi  diejenigen  dner  zur  rediten  Zeit  entlnindenen  I'rimigravida  vor 
Augcii ,  da  die  Ersdieinmigeii  b.d  ;\Ielirgebareiiden  sich  diirdi  Ausweitung  der 
Intensitiit  der  einzehieii  Sym|)tiiinc  an  dcr  erstercn  kennzcidmcn. 

Die  Kennzeiclicn  stattgeliabter  G.  lassen  sich  in  zwci  Ivatcgnricn  ab- 
sclicidcn ,  die  wir  als  locale  und  als  allgcmeine  bezeiclmeii  diirfcii.  Die 
ersteren  erb-idcn  je  nadi  dem  seit  der  G.  vcrstridiencn  Zcitraunie  mannigfadie  Ver- 
aiidcningcii.  Iclzterc  k<mimen  tilierhaupt  nur  dem  triihesten  Stadium  nacli  der  (r.  zu. 

Locale  Symptome.  Durdi  den  aus  dem  Sdiddenridire  tretcnden  Kindes- 
tlieil  verursadit,  betrill't  die  zucrst  siehtbarc  Verlctzimg  das  Hymen.  So  sielit 
man  bei  Erstgebarendeii  das  Hymen  am  uiitern  Kandc  an  ein  l)is  zwd  Stelleii 
eiugerisseu,  es  liiingeii  gegen  die  Sdiamspalte  zu  cbcnso  \  ide.  mehr  minder  l>rdt- 
basige  Liippdien .  deren  Uiiiider  unregelmitssig ,  id't  mit  leiclitem  gaiigriinnsem 
Belag  bedeekt  ist  und  deren  Basis  stark  sugillirt  ers(dieint.  Bei  3Ielirgebareiiden 
werden  die  Hymenalreste  zu  —  gegen  die  ITrethra  liinzielienden  ,  unregdmiissig 
gestalteten  —  Wiirzchen  i  Garuneulae  rayrtiforines) ,  zw  isdieu  denen  man  ncbst 
neuen  I'^inrissen  in  der  Urethralgegend  stets  die  von  dcr  friilieren  (i.  lierriihrcmlen 
teincn  Xarben  als  glaiizende.  weissliehe  Streifeii  zu  \(>rtolgen  vcrmag. 

Die  Verletzungen  des  Hymen  setzen  sich  in  den  meisten  Fiillcn  natdi 
vornc  fort,  tretfen  das  Frenulum  und,  mit  diesem  zusammen  oft  in  der  Vagina 
beginnend,  den  Damm  iperiphere  oder  centrale  Dammrisse  verschiedenen  Grades;. 
Bei  rigldem  Septum  vagino-rectale  (illterer  Erstgebiirender)  kiinnen  iliese  Zer- 
reissungen  sich  bis  in  den  After  hinein  erstreckcn. 

Abcr  audi  (dine  soldic  Verletzungen  gilt  als  Zeidien  stattgeliabter  G. 
die  ^Yeite  des  S  c  li  e  i  d  c  n ei  n ga u g e s  ,  die  unmittelliar  naidi  dcr  (i.  einer 
Mauuesfaust  ohue  Sehwierigkeit  Kaum  gibt. 
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Dabei  sind  die  R  u  n  z  e  1  n  d  e  r  V a  g  i  n  a  1  w  a  n  d  bis  zur  vollstandigen 
Glatte  V  e  1*  s  t  r  i  c  h  e  11  ,  an  einzelnen  Stellen  des  Epithels  verlustig  (Abschtirfung, 
spatere  puerperale  Cleschwiire) ,  wiilirend  die  unverletzteu  Partien  die  charak- 
teristisclie  weinhefeartig  dunkle  Farbung  zeigeii.  Wird  der  Scheideneingang  dem 
Gesichte  zugiinglich  gemacht,  so  erblickt  man  zuvorderst  die  herabgedriingte, 
vordere  verfarbte  Seheidenwand,  hinter  welcher  der  aufgelockerte,  bis  zu  10  Cm. 
verliingerte  Cervix  in  das  ansgeweitete  Lumen  herabhangt,  dessen  gleich  zu 
erorternde  Verletzungen  dann  die  sichersten  Zeiclien  stattgehabter  G-. 
darbieteii. 

Bei  Primiparen  sind  es  um  den  Mutterniund  randstiindige ,  mit  unregel- 
massigen  Rilndern  versehene,  leiclit  blutende  Einrlsse.  Der  Muttermund ,  leicht 
fiir  zwei  Finger  dnrchgiingig,  enthalt  noch  hie  und  da  Eihautreste,  Deciduafetzen, 
aus  ihm  ergiesst  sicli  blutige  Fliissigkeit,  stets  wird  durch  ihn  der  tastende  Finger 
die  durch  ilir  Gefiige  leiclit  kenntliche  Placentarstelle  finden  konnen  (Vorsicht 
wegen  etwaiger  Inficirung !). 

Die  Einrisse  am  Muttermunde  hangen  in  erster  Linie  von  der  Entwickelung 
des  zuerst  herabtretenden  Kindestheiles,  somit  von  der  Kindeslage  ab. 

Wohl  wird  ein  Abortus  in  friihen  Monaten,  oder  ein  uuzeitiges  Kind  die 
Cervix  ausziiweiteu  im  Stande  sein,  iibt  aber  auf  die  Gestalt  der  Portio  vaginalis 
nur  geringen  Einfluss  aus,  wahrend  der  Kopf  eines  reifen,  ausgetragenen  Kindes, 
mehr  noch  Steiss-  oder  Fusslagen ,  ebenso  manuelle  oder  instrumentelle  Eingriffe 
bis  in's  Scheidengewolbe  erstreckte  Einrisse  hervorbringen  konnen ,  nach  deren 
Ausheilung  selbst  bei  Primiparen  die  Portio  das  conische  Ansehen  einbtisst 
und  aus  1 — 3  verscliieden  geformten  wulstigen  Lappen  besteht.  Im  Grunde  des 
quergestellten  Muttermundes  findet  der  untersuchende  Finger  selbst  nach  vollendeter 
Ausheilung  stets  die  durch  ihre  Resistenz  leicht  erkenntlichen  Narbenziige. 

Dnmittelbar  nach  der  G.  liegt  der  Uterus,  durch  die  erschlafften 
Bauchdecken  fconstantes  diagnostisches  Zeichen)  leicht  palpirbar,  als  ein  wohl- 
contrahirtes ,  ziemlich  derbes  Organ  meist  rechts  gelagert,  etwa  vier  Querfinger 
breit  liber  der  Symphyse.  (Die  Bauchdecken,  iiberaus  fein  gerunzelt,  lassen  nicht 
selten  ein  A  u  s  ei  n  an  d  er  w  ei  ch  e  ii  der  Mm.  recti  abd.  [als  Diastasis  recti] 
oder  in  seltenen  Fallen  den  Beginn  eines  Nabelbruches  [Hernia  umbilicalis],  wahrend 
der  Weiienthatigkeit  acquirirt,  erkennen.)  Docli  lasst  der  Muskeltonus  im  Uterus 
schou  nach  einigen  Stunden  (4 — G)  nach,  und  das  wieder  weich  gewordene  Organ 
steigt  etwa  bis  zu  Nabelhohe.  Damit  hat  der  eigentliche  Involutionsprocess  begonneii, 
mit  dessen  etwa  in  der  8. — 9.  Woche  erfolgten  Abschlusse  jene  Muskelveriinderungen 
erfolgt  sind,  die  dem  Uterus  die  nahezu  urspriingliche  Gestalt  und  Grosse  wieder- 
geben.  Bei  normalem  Wochenbettverlaufe  wird  die  Lage  der  Gebiirmutter  in  die 
der  Anteversionsstellung  veriindert. 

Zugleich  mit  der  Involution  des  Corpus  uteri  geht  die  Schliessung  der 
Cervix  einher ;  das  Orificium  extern,  uteri  findet  sich  gegen  das  Ende  der  zweiten 
Woche  beinahe  geschlossen ,  audi  sind  die  Narben  zumeist  verheilt  und  die 
durch  diese  bedingte  Formiinderung  der  Cervix  beeudigt.  Auch  stellen  sich  die 
Vaginalrunzeln  wieder  her,  die  Scheide  wird  stetig  enger,  bios  die  vordere 
Seheidenwand  bleibt  unter  der  Urethra  als  mehr  minder  starker  Wulst  als  Zeichen 
alterirter  Verhiiltnisse  bestehen. 

Als  in  die  spateste  Zeit  noch  iiberragendes  Zeichen  bleibt  die  bereits 
erwahnte  Schlaf fheit  der  Bauchdecken  iibrig,  die  wohl  nach  Monaten  ab- 
nehmen,  oder  durch  rationelle  Behandlung  (Verfatschungj  auf  ein  Minimum 
reducirt  werden  kann ;  ebenso  die  sehnig  glanzende,  bei  wiederholten  G.  mit  Quer- 
streifung  versehenen  Beschaffenheit  der  Striae  abdominis. 

Da  eine  G.  ohne  Blutung  nicht  erfolgen  kann,  so  ist  die  Verun- 
reinigung  der  ausseren  Genitalicn,  oft  der  Nates  mit  Blut  —  besonders  in  foren- 
sischer  Bezieliung  —  fiir  die  Diagnose  der  stattgehabten  Entbindung  von  Wichtig- 
keit.   Nicht   ausser  Acht  zu  lassen   sind  in   solehen  Fallen  die  zwischen  den 
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Schiimhuaren  festgeklebten  Bliitgeriuiisel.  Der  Blutabgang  aus  iler  (leb.-irmutter 
(Woclientluss,  Lochienj  ist  bis  ziun  dritten  Tage  rein  bliitig  (Lochia  cruenta),  nur 
his  zum  acbteii  Tage  melir  blutig-seriis,  fleiscliwasseriiliiilich  ,  urn  dann  zu  einem 
citerigen,  lade,  oft  anch  iibel  riechenden  Secret  (Lochia  puruleiita)  zu  werden,  das 
mit  der  4. — 6.  Woche  ganz  aut'zuhoren  pllegt.  (Wird  die  Gebannuttcrht'dile  nacL 
der  Entbindnng  als  Wunde  in  streng  chirurgischem  Sinne  bebandelt  [intranterin], 
so  sistirt  die  Secretion  der  Lochien  nach  Umstanden  oft  am  G. — 8.  Tage.j  Die 
mikroslvopische  Untersuchnng  der  Locliien  ergibt  Bhit- ,  Schleim- ,  Eiter-  nnd 
Geweliszellen,  meist  Unmassen  von  Bacterien. 

Zu  den  localen  Symptoinen  muss  endlich  noch  die  Miichsecrction  heran- 
gezogen  werden.  In  manclien  Fiillen  weist  eine  stilrkere  Fiille  der  Briiste  und  der 
durch  Druck  auf  die  Driisen  bewirkte  Austritt  einiger  Tropfen  gelblichcr,  faden- 
zieliender  FHissigkeit  auf  eine  vorhandene  Schwangerschaft  bin. 

Nacli  stattgeliabter  (i.  vermelirt  sich  die  Prallheit  der  Briiste  oft  bis  zu 
ciner  sich  in  die  Achselbidilen  erstreekenden,  unertragliehen  Spannung,  die  jedocb 
nach  wenigen  Tagen  nachliisst.  Bei  dieser  Gelegenlieit  wird  eiu  auf  die  Brustdriise 
ausgetibter  Druck  eine*  gelbliche ,  milchige  Fltissigkeit  entleeren,  die,  unter  das 
Mikroskop  gebraclit,  in  Streifen  znsammenliangende,  in  einer  gerinnenden  Eiweiss- 
substanz  suspendirte  Zellen  aufweist  f Colostrum),  aus  denen  dann  in  kurzer  Zeit 
nacli  Anlegen  des  Kindes  die  e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  e  Milch  wird. 

Niclitanlegen  des  Kindes  l)ringt  die  Milchsecretion  in  kiirzerer  oder 
lilngerer  Frist  zum  Versiegen,  wonacli  die  Brust  allinillig  abgespannt ,  endlich 
sehlart'  wird.  Letzterer  Umstand  kann  jcdoch  aucli  ohne  Entbindungsprocess 
auftreten. 

Allgemeine  Symptome.  Als  allgemeines  Zeicbcn  stattgchabter  G.  ist  die 
uacli  dem  Actc  auftretende  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  zu  nennen ;  sie  betragt 
unuiittelbar  nacli  der  G.  oft  bis  JSO"^,  soli  aber  sclion  am  niichsten  Tage  oS'G" 
nicht  iibersteigen ,  weil  sie  dann  als  Infeetionslieber  gilt.  Entgegengesetzt  verliiilt 
sich  die  Pu  Isfr  equ  enz.  Nach  erfolgter  Entbindnng  siukt  der  Puis  stets  auf 
.')0 — 60  in  der  Minute  (ScHKoDERj,  urn  am  Schlusse  der  ersten  Woche  zur  Norm 
/airiickzukeluen. 

Dicscii  beidea  Erscb<'inungen  gesellt  sich  als  leicht  wahrnehmbares 
Symjitom  die  erholite  11  a  u  1 1  h  a  t  i  g  k  e  i  t  hinzu;  sie  wird,  obschon  nach  jeder 
G.  constant  auftretend,  ebens(^  wie  die  (durch  Gassxek  richtig  und  genau  beob- 
achtete)  (i  e  w  i  c  h  t  s  a  b  n  a  h  m  e  nach  der  Entl>in(bing  kaum  noch  als  diagnostisches. 
Morkzeiclien  zu  verwerthen  sein.  Elischfr, 

Geburtswehen,  s.  weiien. 

Gedachtnissstbrungen.  Ein  udrniales  Sicli-Erinneru  ist  nur  moo'- 
lii'li,  weiui 

1.  das  gesuclite  Erinnerungsbild ,  d.  i.  die  Vorstellung ,  wclche  repro- 
duch't  werden  soil,  erhalten  ist ; 

2.  wenn  dieliahnen  fiir  die  Ideenassoeiation,  durch  welcbe  das  Krinnerungs- 
bild  -ewetdvt  werden  soil,  erhalten  sind ; 

;'>.  wenn  die  Ideeuassociationen  mit  normaler  fieschwindigkeit  und 
-1.  in  normaler  Bichtung  vor  sich  gehen. 
Man  untersclieidet  zunaclist: 

I.  Steigernngen  der  Heproductionsthatigkeit  (Hypermnesien). 

Solclie  kommen  dadurch  zu  Standc,  dass  der  Ablauf  der  Ideenassoeiation 
beschleunigt  ist  oder  die  Erinnerungsbilder  im  Laufe  der  Ideenassoeiation  leichter 
ansprechen.  Es  aussert  sich  diese  Steigerung  des  Reproductionsvcrmogens  zunachst 
darin ,  dass  der  Kranke  an  jede  Sinnesemplinduug  Erinuerungen  kniipft.  Der 
niirniale  Meusch  sieht  und  hiirt  fortwiilirend  zahllose  Dinge,  ohne  dass  er  sie 
iurndich  wiedererkennt  und  bemerkt.  Der  Ideendiichtige  bemerkt  Alles  und  kniipft 
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an  alle  seine  Empfindungen  Vorstellungen  an.  In  manchen  Fallen  kommt  es  audi 
zu  dera ,  was  die  Kranken  treftend  als  „Reminiscenzenfliiclit''  bezeichnen.  Es 
drangen  sich  dem  Kranken  fortwalirend  die  Erinnerungen  an  friiliere  Erlebnisse 
in  jagender  Hast  auf.  Diese  Hypermnesie  findet  sich  einerseits  bei  der  Manie 
und  bei  der  ideenfliiclitigen  Form  der  Paranoia  nnd  andererseits  bei  der  Neura- 
sthenie  und  Hysterie.  Wahrend  der  Maniakalisclie  und  der  ideenfliichtige  Paranoiker 
von  dieser  Hypermnesie  ganz  beherrscht  wird  und  alle  sich  ihm  aufdraiigenden 
Erinnerungen  widerstandslos  hervorsprudelt ,  kampft  der  Neurastheuiker  gegen 
diese  Reminiscenzenflucht  an :  er  bemerkt ,  dass  eiu  coneentrirtes  Denken  ilim 
durch  dieselbe  unmiiglich  wird  und  empfindet  daher  diese  Hypermnesie  als  ein 
qualvolles  Symptom. 

Mitunter  sind  es  einzelne,  ganz  bestimmte  Erinnerungsbilder  (einzelne 
Worte,  ganze  Siitze,  bestimmte  Melodien  ,  optische  Erinnerungsbilder  bestinimter 
Situationen) ,  welche  in  alinorm  leicliter  Weise  reproducirt  werden  und  dadurch 
sich  dem  Denken  und  der  Phantasie  immer  wieder  aufdrangen.  Auch  bei  dem 
Gesunden  kommt  eine  solche  Hypermnesie  gelegentlich  vor.  Wir  klagen  zuweilen, 
dass  eine  Melodic  uns  foitwabrend  verfolgt,  dass  die  Erinnerung  an  eine  schreck- 
liche  Scene ,  die  wir  miterlebt  haben ,  uns  nicht  aus  dem  Kopfe  will.  Bei  dem 
Gesunden  bleibt  dies  ein  gelegentliches  Vorkommniss,  welches  auf  Zeiten  grosser 
Erschopfuug  und  auf  besonders  h  e rv  o rst  e ch  en de^  Erinnerungsbilder  (ein- 
s  c  h  m  e  i  c  h  e  1  n  d  e  Melodien  ,  s  c  h  r  e  c  k  1  i  c  h  e  Scenen  etc.)  beschriinkt  ist.  Bei 
der  Neurasthenic  kehren  diese  Zwangseriunerungen  oft  stundenlang  und  taglich 
wieder,  auch  sind  es  oft  ganz  triviale  oder  sinnlose  Worte  und  Gesichtsvorstel- 
lungen,  welche  in  peinigender  Weise  den  normalen  Ablauf  des  Denkens  storen. 
Auch  als  psycliisches  Symptom  der  sogenannten  erblichen  Degeneration  kommt 
dies  Zwangsdenken  zuweileo  vor.  Oft  bekommt  das  Zwangsdenken  auch  einen 
wahnhaften  Inhalt:  so  z.  B.  drangt  sich  dem  Kranken  fortwalirend  die  Vor- 
stellung  auf,  an  den  Gegenstiuiden ,  die  er  sieht,  hafte  Gift.  In  diesem  Falle 
spricht  man  von  „Zwangsvorstellungen".  Ira  Grunde  genommen  handelt  es  sicii 
hier  auch  um  partielle  Hyperinnesien.  Wegen  ihrer  Haufigkeit  und  praktiselicn 
Wichtigkeit  werden  dieselben  an  anderer  Stelle  ausftihrlich  bcsprochen  (s.  ,.Z\vangs- 
vorstellungen"). 

Endlich  ist  hervorzuheben ,  dass  auch  die  fortwahrenden  Wortwieder- 
holungen  (namentlich  bei  der  sogenannten  katatonischen  Paranoia)  auf  solchen 
Hypermnesien  beruhen. 

II.  HeraTjsetzungen  der  Eeprodnctionsfahigkeit  (Hypomnesien). 

1.  Herabseizung  des  Geddcbtnisses  in  Folge  des  l^erlustes  der 
Erinnerungsbilder  selbst  Diese  Gediichtnissschwache  kann  ganz  isolirt  alle 
Erinnerungsbilder  eiues  einzigen  Sinnesgebietes  betreffen.  So  bezeichnet 
man  als  „S  e  e  1  e  n bl in  d h ei  t"  einen  Gedachtnissdefect ,  welcher  ausschliesslicli 
in  dem  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder  besteht.  Der  Seelenblinde 
sieht  noch  Alles,  seine  Gesichtsempfindungen  sind  intact,  aber  er  erkennt  nicht 
wieder,  was  er  sieht.  Den  Loffel,  den  er  vor  sich  sieht,  starrt  er  als  einen 
nnbekannten  Gegonstand  an ;  erst  wenn  er  ihn  betastet,  erkennt  er  ihn  wieder.  Wird 
dem  Seelenblinden  gesagt,  er  soUe  versuehen,  sich  die  Strassen  seines  Wohnortes  iin 
Geiste  vorzustellen ,  so  erkliirt  er  sich  hiezu  absolut  unfahig.  Auch  aus  seinen 
Triiumen  sind  alle  Gesichtsvorstellungen  verschwunden.  Diese  Seelenblindheit  deutet 
stets  auf  eine  Herderkrankung  der  Rinde  des  Cuneus  und  der  oberen  Occipital- 
windung.  Eine  specielle  Form  der  Seelenblindheit  ist  die  Alexie,  welche  die 
Unfahigkeit,  Gedrucktes  oder  Geschriebenes  zu  verstehen,  bedeutet  und  auf  dem 
speciellen  Verlust  der  optischen  Buchstabenbilder  beruht.  D  ie  Alexie  ist  das  Herd- 
symptom  des  Gyrus  angularis  sinister.  Der  Seelentaube  hat  die  akustischen 
Erinnerungsbilder  verloren :  er  hort  AUes,  versteht  aber  nicht,  was  er  hort.  Weitaus 
am  hi'iufigsten  ist  der  Verlust  des  Verstiindnisses  fiir  das  gehorte  Wort,   die  so- 
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genannte  s  e  n  s  o  r  i  s  c  li  e  A  p  h  a  s  i  e,  welche  aiif  eiuer  Herderkraiikiiiio-  dcs  liintereu 
Abschnittes  der  linken  obersten  Sclilafeiiwindung'  beruht.  Die  S  e  c  1  e  n  c  fii  li  1- 
losig'kcit  bci'ulit  aut'  dem  Verliist  der  tactilen  Erinncrungsbilder :  der  Kraiikc 
fuhlt  noch  jede  Bcriilirung- ,  er  erkcnnt  aber  die  Gcgenstiiiulc  durcli  Bi't'illileii 
nicht  mebr.  Es  scheint,  dass  die  Tastvorstellungen  vorzugsweise  im  obercn  Scheitcl- 
iappclien  niedergelegt  sind.  Aiich  die  motorischcn  Storungen  der  Sprache 
lassen  sicli  iingezwniigen  auf  den  Verliist  von  Erinneriingsbildern,  der  sugenainiten 
Bewegnngsvursteiliingeu,  zuriiekfiiliren  (s.  „Apliasie",  „Agrapliie''). 

Viel  liiiutiger  als  diese  Verluste  einer  gauz  circumscriptun  Gruppc  v(jn 
Erinnerungsbildern  ist  eiu  diff  user  Verliist  von  Erinnerungsbildei'n,  an  welchcm 
sich  alle  Sinnesspliaren  mchr  oder  weniger  gleiclimassig  bctlieiligen,  die  sogenauute 
g  e  n  e  r  c  1 1  e  (i  e  d  ;l  e  li  t  n  i  s  s  s  c  li  w  a  e  h  e.  Dieser  diffuse  Verlust  von  Erinnerungs- 
bildern belrifft  vorzugsweise  iind  zuerst  gerade  die  zusammengcsetztcren  und  al)- 
stractereu  Vorslellungsconiplexe.  Diese  Form  der  Gedaelitnissscliwarlie  ist  i'iir  den 
erworbenen  Scbwaclisinn  (Dementia  paralytica ,  secundaria ,  senilis,  epileptica, 
alcoliolica)  cliai-aktcristisch  und  in  der  tibergrossen  Mehrzahl  der  Fiille  ])ro- 
gressiv.  Fiir  das  Fortschrciteu  des  Gedaclitnissdefectes  ist  bezciclinend ,  dass 
die  jiingst  erworbenen  ErinnerungsbiMer  und  ganz  speciell  audi  die  erst  n;icli 
Beginn  der  Ivranklicit  erworljeneu  zuerst  verloren  gelicn.  Erst  nacli  und 
nacli  wird  ancii  die  „Langstvergangenheit"  vergessen.  Erinnerungen  aus  den 
Sclmljahren  bleibcn  oft  bis  zuletzt  eriialten.  Das  allniiilige  Fortschreiten  der 
Gedaclitnissschwache  von  der  Jiingstvergangenheit  zur  Liingstvergangenlieit  wird 
als  Loi  de  la  regression  (Ribot)  bezeiclmet.  Oifenbar  beruht  dasselbe  darauf,  dass 
diejenigon  Daten  der  Laugstvergangenlieit ,  welche  wir  gcwobnlich  zum  (iegen- 
staud  unserer  Priifuug  auf  Gedaehtnissschwaclie  niachen  (Erlebnisse  aus  der 
Jugendzeit,  8chulvvissen) ,  im  Laufe  des  Lebens  durch  haulige  lieprodnctiouen  so 
sehr  eingepragt  und  befestigt  wordeu  sind ,  dass  sie  dem  Krankhcitsproccss 
starkeren  Widerstand  leisten. 

2.  Herabsetzung  des  Geddchtnisses  in  Fo'ge  des  I'erlusies  associat  ver 
Verknijpfungen.  Audi  hier  kommt  gelegcntlicii  die  IJeschrankung  des  Gedaclitniss- 
defectes auf  cine  cinzige  Associatioiisbahn  vor.  Als  bestes  Beispid  kaiiii  die 
sogenannte  optisclie  Aphasie  angefiihrt  werden.  Kr;inke  iiiit  optisdier 
Apliasie  erkennen  alle  (icgenstandc  fsind  also  nicht  sedenlilind) ,  aber  sie 
linden  fiir  die  ilinen  gezeigton  Gegeustande  die  spr.ichliciie  Bczeichuung  nicht. 
Soliald  sie  den  Gcgenstand  nicht  nur  sdien ,  sondcrn  aiich  betasteii  diirfeu, 
tiiideu  sie  das  Wort  fiir  den  Gegcnstand  sofort.  llier  ist  dureli  e'lie  llerd- 
crkraiikung  speciell  nur  die  grosse  Associationsbalin  uiiterbrodien ,  welche  die 
optischen  Erinncrungsbilder  des  llinterhauptslappens  iiiit  dein  Spracli- 
ceiitruiii  verkniiptt.  Sehr  viel  hiiufiger  ist  ein  liber  die  gauze  Ilirnriude  zerstreiiter 
I'ntergaug  der  Assouiationsverbindungen.  Bald  beruht  diesdbe  auf  einer  orgaiii- 
scheu  Zerstorung  der  Associatioiisfnsern :  eine  solclie  weist  iins  z.  B.  das  ^likro- 
skop  fiir  die  Dementia  paralytica  und  senilis  iiadi  ;  bald  iianddt  es  sich  uni  vor- 
wiegend  functioiidle  Leituiigsuiiterbrechuiigen,  s  i  bei  der  seeiindiireii  epileptisdien 
und  alkoholischcn  Deiiienz.  Von  dem  angeborencn  Schwaclisiiin,  bei  wdchem  com- 
plicirtere  Erinncrungsbilder  und  Associationen  liberhaupt  nie  zu  Staiide  koniinen, 
soli  llier  abgeselien  werden.  Wenn  der  Paralytikor  oder  Epileptiker  nicht  iiiehr 
weiss,  was  7x8  ist,  so  beruht  dies  nicht  etwa  darauf,  dass  ihm  das  Erinneriiiigsbiid 
,,5()"  verloren  gegaiigen  ist,  sondern  er  hat  die  associative  Verkniipfung ,  auf 
welchcr  das  Urtheil  7x8  =  56  beruht,  eiiigebiisst.  Audi  hier  sind  es  die  jiingst 
erworbenen,  zunial  die  nacli  Beginn  der  Krankheit  erworlienen  Associationen, 
welche  zuerst  dem  Krankheitsprocesse  erliegcn.  Diese  associativen  (i.  linden  sich 
bei  ganz  denselben  Erkrankungen  wie  die  auf  dem  Verlust  der  ]<]rinnerungs- 
bilder  selbst  beruhendeu  G.  Ueberliaupt  ist  es  nicht  immer  niiiglich  und  fiir  die 
Diagnose  meist  unweseutlich,  zwischen  den  sub  1  und  den  sul>  2  aufgefiilirten  (J. 
cine  scharfe  Grenze  zu  zielien.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  bei  den  im  Gei'olge 
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einer  multiplen  Neuritis  aiiftretenden  Psychosen  die  in  Eede  stehende  G.  oft 
besonders  stai'k  aiisgepragt  ist. 

3.  Herabsetzung  des  Geddchinisses  durch  Hemmung  (Verlangsamung) 
der  Ideenassociation.  Man  bezeichnet  diese  Form  der  Gedachtnissscliwaclie 
aucli  als  S  c  h  w  e  r  b  e  s  i  n  n  1  i  c  h  k  e  i  t.  Sie  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei 
der  Melancliolie,  Stupiditat,  Neurastlienie  und  bei  der  stnporosen  Form  der 
Paranoia,  sowie  gelegentlich  in  den  intercurrenten  stnporosen  Zustiinden,  welclie 
bei  anderen  Psychosen  vorkommen.  Auch  bei  raumbeschriinkenden  Processen 
im  Schiidelinneren  (Hirntumoren)  kommt  Schwerbesinnlichkeit  sehr  hauiig  vor. 
Der  Melancliolisehe  braucht  zuweilen  einige  Minuten,  urn  sich  darauf  zu  be- 
sinncn,  dass  7  x  8  —  56  ist.  Auch  kommt  es  vor,  dass  Melancholische  und 
Stuporose  mit  sehr  liochgradiger  Hemmung  7x8  iiberliaupt  nicht  auszurechnen 
vermogen.  Die  Namen  ilirer  Kinder  und  ihren  eigenen  Geburtstag  wissen  sie 
zuweilen  erst  nach  langem  Besinnen ,  zuweilen  gar  nicht  anzugeben.  Sobald  die 
Hemmung  nachlasst,  lacheln  die  Kranken  selbst  iiber  ihre  frlihere  Unwissenheit. 
Ebenso  wie  die  vor  Beginn  der  Krankheit  erfahrenen  und  gelernten  Dinge  ftir 
die  Zeit  der  Denkhemmung  mtihsam  oder  gar  nicht  reprodueirt  werden  konnen, 
so  pragen  sich  auch  frische,  wahrend  der  Krankheit  erworbene  Eindriicke 
diesen  Kranken  nicht  ein.  Mitunter  vergehen  viele  Wochen,  bis  sie  sich  den 
Namen  des  Arztes  merken.  Hiebei  kommt  in  Betracht,  dass  in  Folge  der  all- 
genieinen  Denkhemmung  neue  Empfindungen  associativ  wenig  Vorstellungen  aus- 
losen  Oder,  wie  wir  gewohnlich  sagen,  unbeaclitet  bleiben.  Dieser  Mangel  an  aus- 
giebigen  associativen  Verkniipfungen  erschwert  begreiflicher  Weise  die  Repro- 
duction der  wahrend  der  K  r  a  n  li  h  e  i  t  aufgenommenen  Sinneseiudriicke  in 
ganz  besonderem  Masse. 

4.  Herabsetzung  des  Geddchtnisses  durch  Incohdrenz.  Eine  letzte 
(ienese  der  Gedachtnissschwache  ist  folgende:  die  Erinnerungsbilder  und  die 
sie  verkniipfenden  Associationen  sind  erhalten,  auch  vollzieht  sich  der  Vor- 
stellungsablauf  mit  normaler  Geschwindigkeit ,  gestort  ist  aber  der  zusammen- 
hiingende  Ablauf  der  Ideenassociation.  Statt  dass  eine  Vorstellung  die  mit  ihr 
associativ  verkniipfte  auslost,  lost  sie  eine  beliebige  andere,  ausser  allem  Zusammen- 
hang  mit  ihr  stehende  aus.  Kranke  mit  dieser  Incoharenz  der  Ideenassociation 
antw  orten  z.  B.  auf  die  Frage  7x8  mit  einem  Personcnnamen  oder  mit  einer 
Farbenbezeichnung ,  und  oft  gelingt  es  trotz  wiederholten  Fragens  nicht,  eine 
riclitige  Antwort  zu  erhalten.  Diese  Form  der  Gedachtnissschwache  findet  sich 
bei  alien  Psychosen ,  welche  stets  oder  offer  Incoharenz  zu  ihren  Symptomen 
zahlen ,  also  namentlich  bei  der  incoharenten  Form  der  Paranoia  und  in  den 
Zustanden  secundarer  Incoharenz,  wie  sie  sich  z.  B.  in  den  schwersten  Fallen 
der  Manie  und  der  hallucinatorischen  Paranoia  finden.  Auch  unter  der  auf  In- 
coharenz der  Ideenassociation  beruhenden  G.  leidet  ganz  speciell  die  Erinnerung 
fur  die  wahrend  der  Krankheit  aufgenommenen  Eindriicke;  so  entsteht  die 
Unorientirtheit  dieser  Kranken. 

Aus  Vorstehendem  ergibt  sich  zuniichst,  dass  die  einfache  Constatirung 
der  Thatsache,  dass  ein  Kranker  auf  die  einfachsten  Fragen  die  Antwort  schuldig 
bleibt,  keineswegs  den  Schluss  auf  Schwachsinn  erlaubt.  Vielmehr  erhebt  sich 
stets  die  weitere  Frage,  worauf  der  Gedachtnissdefect  beruht.  Berulit  er  auf  einem 
Verluste  von  Erinnerungsbildern  oder  Associationen,  so  ist  die  Annahme  eines 
prognostisch  ungiinstigen  Schwaehsinnes  gerechtfertigt.  Beruht  er  hingegen  auf 
einer  Hemmung  oder  Incoharenz  der  Ideenassociation ,  so  beweist  die  G.  Nichts 
fiir  Schwachsinn,  im  Gegentheil  handelt  es  sich  dann  meist  um  prognostisch 
giinstige  Psychosen.  Es  ist  somit  eine  der  wichtigsten ,  aber  auch  schwierigsten 
diagnostischen  Aufgaben,  diese  Gediichtnissdefecte  richtig  zu  beurtheilen.  Mass- 
gebend  sind  dabei  folgende  Erwagungen : 

Spricht  und  handelt  der  Kranke  cohiirent  und  nicht  abnorm  langsam 
und  beantwortet  er  einfache,  auf  Priifung  seines  Gedachtnisses  gerichtete,  seinem 
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Bildiingsgrad  geuiiiss  ausgewiihlte  Fragen  gar  niclit  oder  falscli,  so  ist  dcr  Scliliiss 
aiif  die  (iedachtnisssehwaclie  des  Schwachsinnes  gereclitfertigt. 

1st  das  Sprcchen  iind  llandcln  des  Kvankeu  unzusammenhaugend  (verwirrtj 
oder  abiiorm  verlangsamt  mid  beantwortet  er  dleselben  Fragen  nicht,  so  frilgt  es 
sich,  oh  die  0.  aut'  die  Incoliiirenz ,  respective  auf  die  Denkhemmung  ziiriickzu- 
fiihren  ist  oder  ob  beide ,  G.  oder  Iiicoliarenz,  respective  G.  mid  VerlaiigsanuiDg 
des  Spreciiens  und  llandelns,  Ausdriick  eiiies  besteheuden  Seliwaobsiiiiies  siiid.  Ziir 
Entscheidung  dieser  Frage  kommeii  tolgende  Kriterien  in  Betracht. 

Die  Vergesslicbkeit  des  Scliwaclisinnigeu  betrifft  vorzugsweise  die  zn- 
samiiiengesetzteren  und  jtingst  erworbenen  Erinnerungsbildcr,  sie  ist  von  Htim- 
mmigsseliwankmigen  ini  VVesentliclien  nnabliiingig.  Die  Scliwerbesinnlichkeit  des 
Melancholiscben  mid  Stuporosen  betrift't  mclir  gleiehmassig  die  einfachsten  iind 
die  complicirtesten  ,  die  iiltesten  mid  die  neuesten  Erinnermigsbilder ;  rait  jcdeni 
Nachlnss  der  Henimung,  bei  der  Melancliolie  speciell  niit  jcdem  Nachlass  der  die 
Hemmmig  verursachenden  Angst  und  Depression  lasst  anch  die  Scliwerbesinn- 
lichkeit in  entsprecliendem  Masse  nach.  Der  Sehwachsinnige  gilit ,  wo  er  keine 
Anwort  weiss,  oft  eine  falsche,  dcr  Melancliolisehe  mid  Stuponise  gibt  iiberliaupt 
keine.  Der  Sehwachsinnige  bringt,  wenn  er  einnial  die  riclitige  Antwort  weiss,  die- 
sell)C  relativ  rascli  vor,  der  Melanchoiische  mid  Stiiporosc  bringt  auch  die  riclitige 
Antwort  erst  nacli  langem  Besinnen  herans.  HiUitig  klagt  der  Melanchoiische 
selbst,  (lass  die  Angst  ilin  ganz  vergesslich  macht,  und  der  Stuporose,  dass  sein 
Kopf  ganz  leer  ist  und  die  Gedankeii  stillstehen.  Noch  erheblich  sehwerer  ist  die 
Untersclieidung  der  dureli  Incoliiirenz  bedingten  G.  von  der  Gedachtnissschwiiclie 
eiiies  Scliwaehsinnigcn,  der  nebenbei  auch  incohiirent  ist.  Es  cmpiiehlt  sich,  iiier 
aus  der  (i.  selbst  gar  keine  Seliliisse  zu  zielien  und  die  Ditferentialdiagnose  auf 
die  Iiicoliarenz  und  andere  Symptoinc  zu  griinden   (s.  „Paranoia"). 

Erwilgt  man  schliesslich,  dass  nicht  selten  —  z.  B.  in  den  stuponisen 
und  hypochondrischen  Zustanden  der  Dementia  paralytica  —  die  Vergesslichkeit 
des  Schwachsinnes  und  die  Scliwerbesinnlieiikeit  der  Denkhemmung  combinirt 
auftreten,  so  leuehtet  ein ,  welche  Vorsicht  bei  der  ^'erwerthmlg  des  Syniptonies 
der  (iedaclitnissscliwache  nothwendig  ist. 

Zu  den  Herabsetzungen  des  Gedachtnisses  gehort  noch  eine  fiinfte  Form, 
welche  von  den  vier  bisher  aufgefiiiirten  Formen  insofern  principiell  verschieden 
ist,  als  bei  ihr  die  Erinnerung  nur  fiir  ein  en  bestimmteii,  mehr  oder 
weniger  scharf  abgegrenzten  Zeitrauni,  nilnilich  den  der  Krankheit, 
aufgchoben  ist.  Die  Erinnerung  fiir  alle  vor  und  nach  diesem  Zeitraum  slatt- 
gehabten  Erlebnisse  ist  durchaus  erhalten.  Man  bezeichnet  diese  Form  der  (!. 
speciell  als 

;').  Amnesie.  Bald  ist  dicselbe  eine  totalc ,  liald  weiss  sich  der  Kranke 
wenigstens  einiger  Tiiatsachen  aus  deni  fragliclien  Zeitraum  zu  eriimern.  In 
letzterem  Faile  spriciit  man  von  „s  u  m  m  a  r  i  s  c  li  e  r  E  r  i  n  n  c  r  u  n  g"  oder  „par- 
tiellem  E r i n  n er  u n  gs d e f  e c t".  Ein  leichter  partieller  Erinnerungsdefeet 
findet  sicli  nach  vielen  acuten  Psycliosen  und  ist  diagnostisch  bedeutungslos.  Eine 
ganz  eminente  praktische  und  diagnostisclie  Bedeutung  konimt  hingegen  der 
hocligradigen ,  oft  totalen  Amnesie  zu ,  wie  sie  nach  einigen  ganz  bcstimmten 
Kraukheitsanfalien  auftritt.  Meist  ist  hicr  der  Kranklieitszustand,  fiir  welchen  die 
Amnesic  besteht,  gcgen  den  normalen  Zustand  vor-  mid  naciiher  scliarf  abgegrenzt. 
Mitunter  liisst  sich  genau  feststellen,  von  welcher  Stunde  und  ilinute  an  und  l)is 
zu  welcher  Stunde  und  Minute  der  Kranklieitszustand,  fiir  den  Amnesie  bestclit, 
gedauert  hat.  Man  bezeichnet  diese  Krankheitszustiinde  mit  nachfoliiender  Amnesie 
auch  scidechtweg  als  Danimerzustiinde  oder  Zustande  der  Bewusstlosigkeit.  Der 
letztere  Terminus,  welciier  ancli  in  die  Gesetzgcbung  Eingang  gefunden  hat,  d;irf 
nicht  zu  der  Annahme  verleiten ,  als  sei  liier  ein  besonderes  Seelenvermogen, 
das  „Selbstbewusstsein" ,  gestort  oder  vernielitet.  Ein  solclies  besonderes  Seelen- 
vermogen existirt  gar  nicht.  Die  Amnesie  nacli  Diininierzustiinden  lieruht  vielnii'lir 
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tlarauf,  dass  associative  Verkniipfungen  der  Erapfindiing:en  und  Vorstellung-en, 
welehe  walirend  des  Dammerzustandes  aiiftreten ,  mit  denjenigen  des  normalen 
Zustandes  vor  und  nach  jenem  Zeitraum  aiis  irgend  einem  Grunde  unterbleiben. 
Meist  ist  es  eine  plotzliche  Verschiebung  aller  Erregbarkeitsverhaltnisse  der  Hirn- 
riiide,  welche  den  Dammerzustand  einleitet  und  abscliliesst ,  und  gerade  diese 
Plotzliehkeit  der  krankhaften  Veriinderung  lasst  diese  associativen  Verkntipfungen 
nicht  zu  Stande  kommen.  Der  Traum  bietet  das  beste  Analogon  fiir  diesen  Vorgang: 
im  Gebiet  des  gesunden  Geisteslebens.  Fiir  den  Traum  bestelit  ebenfalls  eine  melir 
Oder  weniger  vollstandige  Amnesic  und  diese  Amnesic  ist  oft'enbar  die  Folge  der 
ganz  plotzlichen  Veranderung  der  Erregbarkeitsverhaltnisse  der  Geliirnrinde,  welche 
einerseits  im  Augenblicke  des  Einschlafens  und  andererseits  —  in  umgekehrter 
Richtung  —  im  Augenblicke  des  Erwachens  eintritt.  Wahrend  des  Dammerzustandes 
bestehen  hiiufig  zugleicli  ausgepragte  Unorientirtheit  und  Incoharenz  des  Vorstellungs- 
ablaufes.  In  seltenen  Filllen  findet  man ,  dass  bei  Wiederliolung  des  Dammer- 
zustandes wahrend  des  neuen  Dammerzustandes  die  Erinnerung  fiir  die  Erlebnisse 
des  ersten  wiederkehrt;  man  bezeichnet  diesen  Zustand  als  „doppeltes  Be- 
w  u  s  s  t  s  e  i  n". 

D  a m  m  e  r  z  u  s  t  a  n  d  e  mit  nachfolgcnder  A  m  n  e  si  e  kommen  in  folgen- 
den  Fallen  vor : 

1.  Bei  Epilepsie; 

2.  bei  Hysterie ; 

3.  bei  Intoxicationen  (auch  nach  Kopfverletzungen !) ; 

4.  als  sogenanntes  transitorisches  Irresein ; 

5.  in  Beziehung  zu  dem  natUrlichen  oder  kiinstlichen  Schlaf  (Schlaf- 
trunkenheit ,  Schlafwachen ,  Schlafwandeln  ,  Hypnose) ;  s.  unter  „Bewusstseins- 
sti'irungcn 

Die  Unterscheidung  der  Amnesic  (s.  d.)  von  anderen  G.  begegnet  keinen 
Schwicrigkeiten.  Die  Beschrankung  des  Gedachtnissdefectcs  auf  einen  bestimmten 
Zeitraum  liefert  hier  einen  geniigendcn  Anhaltspunkt.  Grossere  Schwicrigkeiten 
erwaclisen  in  gerichtlichen  FiiUen ,  in  welchen  der  Verdacht  auf  Simulation  vor- 
liegt.  Nichts  wird  vor  Gcricht  zur  Exculpation  so  haufig  vorgeschiitzt,  als  gerade 
Amnesic:  der  Verbrccher  will  sich  zur  Zeit  der  Strafhandlung  in  einem  Zustand 
der  Bewusstseinsstorung  befunden  habcn  und  bogrtindet  diese  mit  einer  angeb- 
lichen  Amnesic.  Es  erhebt  sich  somit  die  Frage,  wie  die  Thatsaclilichkeit  einer 
Amnesic  festgestcllt ,  respective  die  Simulation  entlarvt  werden  kann.  Dabei 
empiiehlt  sich  im  Allgemeinen  folgendes  Vorgehen :  Man  lasst  sich  zunachst  den 
Beginn  und  das  Ende  des  Zeitraumes,  fiir  welchen  Amnesic  behauptet  wird,  gcnau 
angcbcn.  Simulanten  pflegen  sich  schon  liiebei  haufig  zu  verrathen,  indem  sic  den 
Zeitraum,  fiir  wclclien  die  Erinnerung  erhalten  ist ,  fliesscnd  in  den  angcblichcn 
Dammerzustand  iibergehen  lassen.  Die  wirklichen  Dammerzustiinde  beginuen  und 
enden  fast  ausnahmslos  plotzlich.  Alsdann  stellt  man  durch  ein  Kreuzvcrhor  und 
durch  Vcrnchmung  der  Personen,  mit  denen  inzwischen  (d.  h.  nach  jenem  Zeitraum) 
der  Angeschuldigte  verkehrt  hat,  fest,  ob  nicht  doch  fiir  einige  Thatsachen  inner- 
halb  jenes  Zeitraumes  sich  erhaltene  Erinnerung  nachweisen  liisst.  Gelingt  dieser 
Nachweis  nicht,  so  kann  aus  der  Amnesic  selbst  ein  Schluss  auf  Simulation  oder 
Nichtsimulation  nicht  gezogen  werden.  Die  Untersuchung  hat  sich  in  diesem  Falle 
auf  die  anderwcitigen  Symptome  des  in  Frage  stehenden  Dammerzustandes  zu 
rlchten  und  findet  in  der  unter  dem  Schlagwort  „Bewusstscinsst6rungen''  gegebcnen 
Darstcllung  geniigendc  Anhaltspunktc.  Gelingt  es  hingegen,  fiir  einige  Details  des 
fraglichcn  Dammerzustandes  erhaltene  Erinnerung  nachzuwcisen ,  so  erlaubt  die 
Natur  dicser  Erinncrungsreste  werthvolle  Riickschltisse.  Der  Simulant  gibt  sehr 
haufig  zu,  dass  er  sich  gewisser  gleichgiltiger ,  ihn  nicht  belastender  Neben- 
umstiinde  innerhalb  des  fraglichcn  Zeitraumes  crinnert,  und  bestreitet  nur  hart- 
niickig  jede  Erinnerung  an  alle  ihn  belastenden  Momcntc,  also  namentlich  an  das 
Vcrbrcchen  selbst.  Umgekehrt  betrifft  die  summarisehe  Erinnerung  nach  wirk- 
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lichen  Dammerzustanden  meist  einige  Details  des  Verbreehens  selbst ,  respec- 
tive die  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Sinnestauschungen  imd  Wahn- 
vorstellungen ;  aucli  weiss  der  Simulant  selten  deu  eigenthiiralicli  traumhaftea 
Cliarakter  der  summarischen  Erinnerung  richtig  zn  trelten.  „Inselartig"  finden 
sicli  neben  den  (ledaclitnissliicken  bei  dera  wirklicli  Kranken  einige  erlialtene 
Krinnerungen.  Der  Simulant  vermeidet  selten  den  Fehler,  zwischen  den  erhaltenen 
Erinnerungen  Verbindungen  herzustellen.  Sehr  verdiichtig  ist  natiirlich  auch, 
wenn  der  Angescliuldigte  anderen  Personen  gegeniiber  gewisse  Erinnerungen 
zugibt,  welclie  er  dem  Ricliter  oder  Arzt  gegeniiber  bestreitet.  Docli  ist  hervor- 
zuheben ,  dass  gerade  nach  epileptisclien  Dammerzustanden  die  Erinnerung  zu- 
weilen  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  nach  dem  Diimmerzustand  noch  erhalten  ist  und  erst 
spater  —  nanientlicVi  im  Anschluss  an  einen  Krampfanfall  —  verloren  geht. 
Widersprtiche  in  den  retrospectiven  Angaben  sind  also  nicht  nnbedingt  fiir  die 
Diagnose  der  Simulation  zu  verwerthen.  Ueberhaupt  darf  in  keinem  Falle  die 
Beurtheilung  eines  fraglichen  Dammerzustandes  lediglich  auf  das  e  i  n  e  Symptom 
der  Amnesic  gestiitzt  werden. 

III.  Qualitative  Stornngen  oder  Falschungen  des  G-edachtnisses. 

Die  Herabsetzung  des  Gedaehtnisses  ist  haufig  zugleich  mit  einer  quali- 
tativen  Storung  verbunden  :  das  Erinneningsbild  wird  ungenau  i-eproducirt.  In 
anderen  Fallen  jedoch  kommen  qualitative,  inhaltliche  Storungen  des  (iedachtnisses 
o  1)  n  e  jede  G  e  d  ;i  c  h  t  n  i  s  s  s  c  h  w  ii  c  h  e  vor.  Hieher  gelioren : 

1.  Die  Erinnerungsentstellungen  der  Hysteric  und  des  Schwachsinnes 
(namentlicli  der  sogenannteu  Moral  insanity).  Wenn  eine  Hysterische  irgend 
einen  Vorgang ,  z.  B.  den  Besuch  eines  Arztes ,  erlebt  hat ,  so  schmiickt  ilire 
Phantasie  nachher  in  einer  melir  oder  weniger  bewussten  Weise  diesen  Vorgang 
z.  B.  daliin  aus,  dass  der  Arzt  einen  Stuprumversuch  gemaclit  habe.  Bald  kann 
ilie  Kranke  Wirklichkeit  und  Phantasie  nicht  mehr  unterscheiden  und ,  soli  sie 
den  Vorgang  spater  wiedererzahlen ,  so  reproducirt  sie  ilin  bona  fide  in  ganz 
entstellter  Weise.  Dabei  ist  die  Kranke  bereit,  jedes  Detail  ilirer  entstellten  Er- 
zahlung  zu  beschwciren.  Audi  das  Liigen  mancher  Schwaclisinnigen  beruht  zuweilen 
auf  einer  solclien  unbewussten  oder  vom  Kranken  spater  vergessenen  Entstellung 
der  Erinnerungsbilder  dureh  die  Phantasie.  Bei  dem  Schwachsinn  kommt  liinzu, 
dass  oft  auch  eine  merkliche  Gedachtnissscliwache  besteht  und  dass  sclion  deshalb 
die  Reproductionstreue  mangelhaft  ist. 

2.  Erinnerungsiduschungen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Gedachtniss- 
entstellungen  in  almlicher  Weise  wie  die  Hallucinationen  von  den  Illusionen. 
AVahrend  den  Erinnerungsentstellungen  wirkliclie  Erlebnisse  zu  Grunde  liegen, 
welche  nur  in  der  Picproduction  veriindert  werden ,  liegen  den  Erinnerungs- 
tiiuschungen  iiberhaupt  gar  keine  wirklichen  Erlebnisse  (auch  keine  Triiume  oder 
Hallucinationen)  zu  Grunde.  Dieselben  sind  v  (i  1 1  i  g  freie  Erfindungen  der  krank- 
haft  erregten  Phantasie ,  welche  vom  Kranken  optima  fide  als  wirkliche  Erleb- 
nisse bericlitet  werden.  Man  kann  drei  Hauptformen  unterscheiden  : 

rt)  E  r  i  n  n  e  r  u  n  g  s  t  a  u  s  c  h  u  n  g  e  n  i  n  F  0 1  g  e  V  0  n  A  f  f  e  c  t  s  1 6  r  u  n  g  e  n. 
Uer  Maniakalische  fabelt  in  seiner  heiteren  Exaltation  dem  Arzte  allerhand  grosse 
Thaten ,  die  er  ausgefiihrt ,  und  grosse  Erlebnisse ,  die  er  durchgemacht  haben 
will,  vor.  Der  Melancholiker  erfindet  in  der  Angst  zuweilen  Verbrechen ,  die  er 
begangen  haben  will,  und  schildert  die  Ausfiihrung  mit  alien  Details.  Beides  ist 
librigens  selten  als  Erinnerungstauschung  im  eigentlichen  Sinne  zu  betrachten. 
Der  Maniakus  ist  sich  meist  der  Unwirklichkeit  seiner  Miinchhausiaden  bewusst, 
und  bei  dem  Melancholischen  handelt  es  sich  meist  um  Ausdeutungen  und  Er- 
innerungs  e  n  t  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  wirklicher  Erlebnisse.  Die  Erinnerungstauschungen 
der  progressivcn  Paralyse  im  maniakalischen  Stadium  gchoren  zum  Tlieile  gleich- 
falls  hieher. 
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h)  Erinnerungstauschungen  im  Zusammenhang  mit  Wahn- 
vorstellungen.  Eine  Wahnvorstellung  wird  mit  angeblichen  Erlebnissen  in  der 
Vergangenheit  motivirt  uiid  ausgeschmiickt.  Diese  Form  der  Erinnerimgstauschung 
ist  bei  der  progressiven  Paralyse  und  bei  der  clironischen  Paranoia  (namentlich 
be!  der  originaren  Form  derselben)  besonders  liiiufig.  Der  Paranoiker  ist  au!  einem 
anderen  Planeten  geboren.  Er  beschreibt  mit  alien  Details  aus  seiner  eigenen 
Erinnerung,  wie  er  als  Kind  geraubt  wurde.  Er  hat  auf  zablreichen  Univer- 
sitaten  studirt  und  in  vergangenen  Jahrhunderten  gelebt.  Er  gibt  detaillirte  Mord- 
versuche  an,  die  sclion  in  friiher  Kindheit  gegen  ihn  unternoramen  worden  sind. 
Hiuifig  ist  in  den  Erinnerungstauschungen  sehr  wohl  nocli  ein  gewisses  System 
zu  erkennen.  Der  Paralytiker  ist  in  seinen  Erinnerungstauschungen  viel  zusammen- 
hangsloser.  Er  beschreibt  Jagden ,  auf  denen  er  „Adler  von  15.000  Decillionen 
Centner  Gewicht"  geschossen  hat,  er  hat  unzahlige  Schlachten  geschlagen,  in 
seinem  Urin  die  gauze  Welt  ersauft ,  den  Satan  gefressen  etc.  Audi  bei  dem 
Altersblodsinn  linden  sich  oft  ahnliche,  zusammenhangslose  und  raasslose  Grossen- 
ideen.  Durch  vorsichtige  Suggestivfragen  kann  man  dem  Paranoiker  zu 
weiterer  Ausschmiickung  seiner  Erinnerungstauschungen  und  Bildung  neuer 
Erinnerungstauschungen  veranlassen.  Der  Paralytiker  lasst  sich  meist  sofort  j  e  d  e 
beliebige  neue  Erinnerungstauschung  einredeu.  Die  Erinnerungstauschungen 
des  Paralytikers  sind  ausserordentlich  wechselnd ,  diejeuigen  des  Paranoikers 
pflegen  constanter  zu  sein.  Bei  den  ersteren  wirken  meist  Affectanomalien  mit, 
bei  den  letzteren  sind  solche  bedeutungslos. 

c)  p]:'innerungstauschungen  oline  erkennbaren  Zusammen- 
hang mit  WahnvorsteUungen  oder  Affectanomalien.  Dieselben 
treten  meist  ganz  unrermittelt  auf.  Der  Kranke  behauptet  mit  grosster  Bestimmt- 
heit,  dies  oder  jenes  vor  einigen  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  erlebt  zu  haben. 
Er  ist  von  der  Realitat  des  vermeintlichen  Erlebnisses  so  fest  liberzeugt,  wie  ein 
anderer  Ki'anker  von  der  Realitat  einer  Hallucination  oder  der  Gesunde  von  der 
Realitat  eines  wirklichen  Erlebnisses.  Dabei  lasst  sich  der  exacte  Nach-weis  er- 
bringen,  dass  eine  irgendwie  entsprechende  Hallucination  oder  ein  entsprechendes 
Erlebniss  nie  stattgefunden  hat.  Es  haftet  diesen  Erinnerungstauschungen  geradezu 
noch  eine  gewisse  sinnliche  Lebhaftigkeit  an.  Man  bezeiclinet  sie  daher  aucli  als 
Erinnerungshallucinationen.  Durch  Suggestion  diese  Erinnerungs- 
hallucinationen  irgendwie  zu  raodificiren,  ist  ganz  unmoglich.  Der  Inlialt  dieser 
Erinnerungstauschungen  ist  mitunter  ein  ganz  gleichgiltiger.  So  behauptet  der 
Kranke,  vor  einigen  Stunden  mit  dem  Arzte  diesen  oder  jenen  Besuch  gemacht 
und  dieses  oder  jenes  Gesprach  gefuhrt  zu  haben.  In  anderen  Fallen  ist  der 
Inhalt  der  Erinnerungstauschungen  durch  gleichzeitige  Wahnideen  gefarbt  oder 
mithedingt :  so  erziihlt  ein  Kranker  mit  alien  Details,  wie  er  gestern  als  Feldherr 
auf  den  nahegelegenen  Bergen  eine  Schlacht  geliefert  habe.  Auf  die  offenkundige 
Unmoglichkeit  aufmerksam  gemacht,  stutzt  er  einen  Augenblick ,  kehrt  aber  im 
nachsten  Augenblick  wieder  dazu  zuriick  oder  behauptet  —  in  seltenen  Fallen  — 
man  mtisse  ihn  vergiftet  haben ,  dass  er  solche  Einbildungen  bekommen  habe, 
„jetzt  m  ii  s  s  e  er  aber  daran  glauben".  Am  haufigsten  sind  diese  Erinnerungs- 
tauschungen bei  der  progressiven  Paralyse  und  bei  der  acuten  Paranoia.  Bei 
letzterer  kommen  sie  oft  zugleich  mit  dem  Symptom  der  Ideenflucht  oder  dera- 
jenigen  der  „Einfalle"  (s.  „Paranoia")  vor.  Zuweilen  setzen  sie  sich  noch  weit  bis 
in  die  Reconvalescenz  fort  und  erregen  dann  das  grosste  Befremden  bei  den 
Kranken  selhst. 

Eine  besondere  Form  der  Erinnerungstauschung,  welche  mit  der  letzt- 
genannten  eine  gewisse  Verwandtschaft  besitzt,  ist  die  sogenannte  „identifi- 
cirende  Erinnerungstauschung".*)  Der  Kranke  glaubt  falschlich  die 
Situation,  in  welcher  er  sich  jetzt  befindet,  mit  alien  Details  bereits  frtiher  einmal 


^•')  Aucli  als  Doppelwalirnelimung  oder  Empfindungsspiegelung  bezeiclinet. 
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erlebt  zu  haben.  Aucli  bei  dem  gesundcn  Mensclieii ,  namentlich  in  der  Jugend, 
kommt  diese  identificireiide  Eriunerungstauschung  gelegentlich  in  Zustiinden 
schwerer  korperlicher  odei*  geistiger  Erschopfung  vor.  Unter  den  Cleisteskrank- 
heiten  zeigen  vorziiglich  die  epileptischen  Psychosen  und  die  Paranoia  tifter  dies 
Symptom.  Mituntcr  besteht  die  Erinnerungstausehung  audi  darin,  dass  der  Kranke 
angibt,  die  Situation,  in  welcher  er  sieh  befindet,  sei  ihm  friilier  sehon  einmal 
erzahlt  worden  oder  in  einem  Buehe  vorgekommen.  Ausdriieklieli  muss  lier- 
vorgelioben  werden,  dass  das  hiiufige  Symptom  der  Personalverwechslung,  speciell 
die  Behauptung  der  Kranlveii,  in  den  Personen  ihrer  jetzigen  Umgebung  friihere 
Bekaunte  wiederzuerkennen,  sclten  als  Erinnerungstiiuscliung  aufzufassen  ist,  sondern 
vielmehr  auf  einer  wirkliehen  Illusion  oder  auf  einer  Walinvorstellung  oder 
endlieh  auf  Dissociation  (s.  „Ideenassociation,  Storungen  der")  beruht.  Ziehen. 

Gefassbandchen  (he  r  J)  e  t  i  s  c  h  e  B  r  ii  e.  k  e ,   B  ii  s  c  li  e  1  k  e  r  a  t  i  t  i  s, 

Keratitis  fa  s  c  i  c  u  1  a  r  i  s)  ist  cine  durch  eigenthumliche  Form  und  reicliliclie 
Gefassentwiekelung  ausgezcichnete  oberftilchlielie  Entzihidung  der  Hornhaut.  Sie 
entsteht  dann,  wenn  ein  urspriinglicli  am  Umbus  sitzendes  Bliisehen  oder  Kncitclien 
einer  Conjunctivitis  phlyctaeuularis  zerfallend  centripetal  auf  der  Cornea  weiter- 
sclireitet.  Der  nun  in  den  oberflacldiclien  Schicliten  der  Hornhaut  continuirlicli 
beiindliclie  Reiz  bringt  eine  reichliehe  oberflachliche  Geftissentwiekelung  in  den 
entziindeten  Partien  der  Cornea  mit  sicli.  Die  Gefasse  bedecken  radiiir  verlaufend 
alle  jenc  Meridiane,  ^velche  von  dem  zerfallenden  Knoten  eingenonimen  sind.  Daher 
besitzt  das  G.  anrahernd  die  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  gegen  den 
Limbus  gekehrt  ist  und  dessen  Spitze  von  dem  zerfallenen  Knoten  gebildet  wird. 
Die  Gefasse  lasseu  sich  als  oberflachliche  und  aus  der  Conjunctiva  bulbi  stammend 
aus  dieser  I'iber  den  Limbus  in  die  Cornea  cimtinuirlich  verfolgen.  Meist  erregt 
das  G.  heftige  Lichtsclieu,  Thriinenfluss  uud  Schmerzen ;  bisweilen  verliiuft  es  aber 
ganz  reizlos,  so  dass  die  Kranken  nur  durch  die  immer  vorhandene  betriichtliche 
Sehstorung  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemaeht  werden.  Objectiv  kann  man 
constatiren :  Ciliarinjection ,  dereii  Litensitiit  mit  der  der  Reizerscheinungeu  Hand 
in  Hand  geht.  Die  im  Uebrigen  meist  norniale  Cornea  zeigt  an  einer  beliebigen 
Stelle  eine  durch  die  zahlreichen  Gefasse  hellrotli  bis  dunkelbraun  gefarbte,  ober- 
flachliche Triibung  von  der  oben  beschriebenen  (iestalt.  Die  Hohe  des  Dreieckes 
riclitet  sich  nach  dem  Grade,  in  welchem  das  G.  weit  vorgeschritten  ist.  An  der 
Spitze  des  G.  („Kopf"),  welche  schon  im  Bereiche  der  Cornea  liegt,  sitzt  eine 
bis  hirsekorngrosse  Triibung  von  eitergelber  Farbe.  Es  ist  dies  der  durch  Zerfall 
des  Knotens  entstandene,  oft  ziemlich  tief  reichende  Substanzverlust,  dessen  gegen 
das  Centrum  gekehrter  Band  wulstartig  die  (_»berfliiche  iiberragt.  Bei  sehr  reich- 
licher  succulenter  Exsudation  und  massiger  Gefassneubildung  kann  das  ganze  G. 
in  betrachtlicher  Dicke  das  Niveau  der  Cornea  iiberragen.  Mit  der  langen  Dauer 
der  Picizung  gelit  eine  starke  Hyperiimie  und  Auflockerung  der  Iris  und  Enge  der 
Pupille  Hand  in  Hand ,  jedocli  kommt  es  fast  nie  zur  Bilduug  von  liinteren 
Synecliieu. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  imnier  eine  lange ;  denn  es  vergehen  mehrere 
Worhen ,  bis  die  Gefasse  sich  riickzubilden  beginnen.  Der  Process  steht  in  der 
Begel  erst  dann  stille,  wenn  der  Kopf  des  G.  den  entgegengesetzten  Hornhautrand 
erreiclit  hat.  Es  sclireitet  meist  in  meridionaler  Richtung,  von  der  es  nur  selten  ab- 
weicht,  fort;  in  diesem  letzteren  Falle  beschreibt  es  eine  l)Ogenformige  Bahn,  so  dass 
es  Arlt  mit  einem  Kometen  verglichen  lint,  dessen  Kopf  der  Knoten,  respective 
il;is  (ieschwiir,  nnd  dessen  Schweif  da  Gefassbiischel  vorstellt.  Das  G.  hinterlasst 
innner  eine  Triilinng,  deren  Form  jener  des  G.  entspricht,  so  dass  damit  bedeutende 
Sehslorungen  verbunden  sind,  besonders,  wenn  das  (1.  die  ganze  Hornhaut  iiber- 
quert  hat.  Die  Triibung  ist  in  der  Regel  nur  bis  zu  einem  gewissen  (irade  auf- 
hellbar.  Trotz  der  Schwere  des  Leidens  ist  durch  das  G.  der  Bulbus  nie  ernstlich 
bedroht;  denn  wenn  das  l>etretfende  ( ieschwiir  audi  in  der  Fliiche  weiterwandert. 
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SO  macht  es  doch  weder  in  der  Tiefe,  noch  durch  Vei'grosserung  seiner  urspriing- 
liclien  Ausdehnung  Progressionen.  Bock. 

Gefasskrampf.  Wird  an  irgend  einer  Stelle  des  gefiissbeherrschenden 
Nervenapparates  ein  Reiz  gesetzt ,  tritt  G.  ein ;  doch  sind  wir  aus  der  Er- 
scheinung  und  der  Ausbreitung  und  selbst  aus  den  begleitenden  Symptomen 
nur  selten  in  der  Lage,  die  Reizstelle  sicher  zu  ermitteln.  Der  G.  l^ann  aucli 
reflectoriscli  hervorgerufen  warden  durch  einen  beliebigen  Reiz  innerhalb  eines 
anderen  Nervengebietes ,  der  dann  durch  das  reflexvermittelnde  Organ  auf  die 
Gefassnerven  tibermittelt  wird  —  directe  und  reflectorische  Erregung.  Die  haufigste 
directe  Erregungsursache  fiir  einen  G.  sind  Anamie  (darauf  beruht  die  Selbststillung 
hochgradiger  Biutungen  u.  s.  w.) ,  Dyspnoe  (Heidenhain)  ,  psychische  Aifecte 
(Schreck)  und  Elelvtricitiit  (transversale  Hirngalvanisation  etc.).  Auch  eine  Reihe 
von  Giften  wirkt  auf  die  Gefasscentra,  wie  Strychnin,  Pilocarpin,  Nicotin,  Ergotin, 
Amylnitrit.  Indirect  l^ann  jegliche  starkere  Erregung  eines  Einpfindungsnerven  G. 
hervorrufen  (Reizversuche  am  N.  ischiadicus  [Nothnagel]  ,  schwache  Hautreize 
[Neumann]). 

Wenn  Arterien  und  Gapillaren  sich  verengern,  wird  in  die  entspreclienden 
Gefassgebiete  weniger  Blut  gelangen ,  die  Venen  werden  stiirlcer  gefullt  sein, 
es  fliesst  nun  mehr  Blut  in's  Herz  (Thyri),  als  von  demselben  fortgetrieben 
werden  kann.  1st  der  G.  ein  ausgebreiteter,  wird  der  arterielle  BUitdruck  steigen. 

Der  G.  hat  unter  physiologischen  Verhaltnissen  eine  Bedeutung  als 
Regulator  f  il  r  die  W  a  r  m  e  a  b  g  a  b  e  unseres  Korpers.  1st  die  Umgebung 
kalt,  so  entsteiit  (i. ;  dadurch  wird  ein  grosser  Theil  des  Blutes  von  der  Korper- 
oberflache  abgehalten  und  eine  energische  Abktihlung  verliindert. 

Eine  weitere  Rolle  ist  dem  G.  bei  dem  Temperaturslnn  zugedacht.  Noch 
unentschieden  ist  es ,  ob  der  G.  nicht  ausschhesslich  die  Emp  fin  dung  der 
Kalte  ermittelt,  oder  ob  es  Nerven  gibt,  die  direct  durch  die  Temperatur- 
veranderung  erregt  werden  (Brucke). 

Welches  sind  die  Merkmale  eines  G.  ?  Das  ergibt  sich  schon 
aus  dem  bislier  Geschilderten :  Liegt  jener  K()rpertheil ,  dessen  Gefasse  contract 
sind,  /u  Tage,  so  wird  dessen  Haut  leichenblass,  sie  fiihlt  sich  kalt  an,  die  ftihl- 
baren  grosseren  Arterien  sind  hart,  der  Puis  ist  starker  gespannt  und  die  Kranken 
klagcn  daselbst  iiber  Parasthesien. 

Bei  folgenden  pathologischen  Erscheinungen  kann  man  G.  constatiren 
(s.  „Angioneurosen") : 

1.  Hemic  rania  sympathico-tonica  oder  spastica.  Hier 
besteht  G.  im  Gefassgebiet  der  Carotis,  welches  vom  Halssympathicus  innervirt 
wird.  Die  Erscheinungen  des  G.  beherrschen  das  Krankheitsbild.  Derselbe  wird 
manifest  durch  die  bleiche,  kiihle,  verfallen  aussehende  Gesichtshalfte ,  die  blasse 
Oder  cyanotische  Ohrmuschel,  die  harte,  sichtbar  pulsirende  Temporalarterie, 
die  erweiterte  Pupille,  den  ziihen  Speicliel ,  den  Scliwindel  (Hirnaniimie)  und 
Brechreiz.  Es  ist  fur  den  Praktiker  wichtig,  diese  Zeichen  des  G.  von  jenen  der 
GefassJahmung  auseinanderzuhalten ,  da  beide  auch  gemeinschaftliche  Symptome 
haben,  wie  Gefiihl  von  Hitze  und  Schmerz  im  Kopf,  Brechreiz  u.  s.  w. ;  wichtig 
deshalb,  well  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Narcotica  und  Nervina  und  die 
iiblichen  schmerzstillenden  Mittel,  von  denen  wir  keinen  specifischen  Einiluss  auf 
die  Vasomotoren  kennen,  gleichwolil  bei  den  zwei  Formen  der  Hemicrania  (spastische 
und  paralytische)  verschiedene  Wirkung  zeigen  (Antifebrin  z.  B.  leistet  Befrie- 
digendes  bei  der  tonisclien  Form  und  liisst  oft  im  Stich  bei  der  paralytischen). 
Die  tonische  ist  die  liaufigere.  (In  letzterer  Zeit  beschaftigt  den  Autor  die  Ver- 
folgung  noch  anders  localisirter  Schmerzen ,  die  in  regionar  verandertem  Gefass- 
tonus  ihre  Ursache  haben.) 

2.  Im  Verlaufe  des  a  s  t  h  ui  a  t  i  s  c  h  e  n  A  n  f  a  1 1  e  s  (Angina  pectoris)  sieht 
man  oft  G.  in  den  gesammten  oder  meisten  Hautarterien.  Demnach  ist  die  Haut  an 
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den  Extremitatcn  blass,  kalt  tiikI  siiid  damit  Pariisthesien  verbuiiden.  Weiin  so  cin 
grosses  Gefassgebiet  sicli  verciigert  hat,  muss  das  Herz  melir  Arbeit  leisten,  um 
seinen  Inlialt  vorwiirts  zu  treiben  —  erhohter  Bhitdruck;  der  Puis  wird  barter 
und  frequenter.  Diesem  theoretiscbcn  Raisonnement  entspricht  die  klinisclie  Beob- 
aehtung.  Nothnagel  hat  Fillle  verfolgt,  wo  diese  vasomotoriselien  Symptome  der 
Empfindung  von  Beklommeiilieit ,  Angst,  Schwindel  und  Herzsehmerz  voraus- 
gegangcn  waren ;  er  nennt  diese  Form  von  Ilerzangst  Angina  pectoris 
vasomotoria  und  halt  die  Herzerscheinungen  fiir  eine  directe  Folge  des 
ausgebreiteten,  temporiiren  (i.  Also  bei  der  gewolinlichen  Angina  pectoris  ist  der 
n.  Symptom,  bei  der  Angina  pectoris  vasomotoria  die  Ursache. 

3.  Auch  die  im  Verlaufe  von  Psychos  en  (Epilepsie,  Neurasthenic, 
Hysteric,  Plydrophobie,  Melancholie,  chronischer  Wahnsinn,  aianche  Formen  der 
progressiven  Paralyse,  chronischer  Alkoholismus)  auftretende  „Pracordialangst" 
fs.  ,.Angst"),  die  meist  mit  Druek-  oder  Schmerzempfindung  in  der  Herz- 
gegend  verbunden  ist,  wird  auf  vasospastische  Zustande  in  der  Haut  und  dem 
Herzfleisch  bezogen.  Von  manchen  Klinikern  wird  hiebei  sugar  allgemeiner 
G.  angenommen  (Landois  und  Eulembuec;,  Nothnagel). 

4.  Die  Olmmacht  —  Synkope  —  beruht  auf  einem  rasch  vorilber- 
gehcndcn  allgemeinen  G.  Das  Erblassen  des  Gesichtes  geht  allem  Anschein  nach 
parallel  mit  dem  durch  die  Contraction  der  Gehirngefasse  bedingten  allmiiligen 
Entschwindcn  des  Bewuss-tseins.  Sowie  sich  der  Krampf  hist,  kommt  der  Patient 
zu  sich ,  und  wir  werden  gleichzeitig  iiber  seinen  Zustand  durch  das  lebhaftere 
Incarnat  seiner  ( iesichtshaut  orientirt. 

b.  Als  Ausdrnck  eines  ausgebreiteten  Hautgefiisskrampfes  crkliirt  man  den 
S  c  li  11 1 1  e  1  f  r  0  s  t ,  der  bei  reizbaren  Individuen  durch  schmerzliaften  Katheterismus 
auftritt,  oder  der  das  Durchtreten  eincs  ( iallensteines  durch  die  (Jallenwcge  begleitet. 
Audi  der  Schaucr  beim  Anziehcn  frisclier  Wiische  hat  dieseli)e  Aetiologie,  desgleiclien 
der  i  n  i  t  i  a  1  e  Frosts  c  h  a  u  e  r  bei  f  i  e  b  e  r  h  a  ft  e  n  K  r  a  n  k  h  c  i  t  e  n  ;  dieser  iilier 
die  ganze  Plant  ausgebreitete  (i;  vermehrt  hier  gewiss  die  durcli  gesteigerte 
Warmeproduction  geschatfene  erhohte  Korpertemperatiir  —  Warmestauung. 

6.  Unter  den  organischen  Giftcn  ist  es  besonders  die  Malaria,  welche 
die  Gefassnerven  beeintlusst.  In's  Auge  springt  beim  typischen  Fieberanfall  der 
lang  anhaltendc  Frostschauer  —  das  ist  (i.  Aber  aucli  auf  die  Vasodilatatoren 
erstreckt  sich  ihr  Einfluss;  davon  zeugt  der  Ausdruck  Febris  intermittens  comatosa. 

7.  Dauert  der  G.  an,  so  wird  die  Ernahrung  in  dem  entspreclicnden 
Gefassgebiete  unterbrochen  (locale  Asphyxie)  und  Brand  der  periphersten  Theile 
kann  die  weitere  Folge  sein.  Das  sieht  man  bei  der  „s  y  m  m  e  t  r  i  s  c  h  e  n  G  a  n  g  r  ii  n" 
(RAYNAUD'sche  Krankiieit),  die  meist  an  den  Enden  der  Extremitatcn  auftritt  und 
neben  der  Haut  audi  Weichthcile  und  Knochen  ergreift  (s.  „(iangraena  symm.";. 

8.  Am  sichersten  ist  unser  Urtheil  tiber  einen  bestehenden  Vasospasmus, 
wcnn  ein  solcher  die  kleinen  Hautgefasse  betritft,  doch  haben  wir  auch  Anhalts- 
punkte  dafiir,  in  tieferen  Organen  einen  (i.  anzunchmen.  Der  epileptische 
An  fa  11  wird  als  das  Product  einer  anhaltenden  Systole  der  Ilirngefasse  aufgefasst. 
Die  offers  beubachtete  Aura  vasomotoria  cinerseits  —  jenes  Blasswerden,  Erkalteu 
und  die  Pariisthesien,  welche  an  einer  Extremitiit  auftreten  und  sich  gegen  den  Kopf 
ausbreiten,  womit  der  Insult  gewohnlich  eingcleitet  wird  —  hat  die  Autoren  darauf 
gebracht,  andererseits  auch  die  Esperimente  von  Nothnagel,  der  nach  Ischiadicns- 
reiznng  Contraction  der  Piagefasse  fand ;  Khssmaul  und  Texnkr  gingen  weiter ; 
sie  erzeugten  plotzliclie  Hirnaniimie  bei  Tiiiercn  und  erzielten  damit  epileptiforme, 
allgemcine  Kriiinpfe.  Nothnagel  gibt  folgende  Erkliirung  fiir  den  epileptisdien 
Insult:  Es  wird  retiectorisch  oder  direct  das  (lefasscentrum  in  der  Medulla  oblon- 
gata erregt,  das  bedingt  allgemeinen  G. ;  so  wird  Aniimie  des  Gehirns  hergestellt, 
und  damit  sind  die  Bedingungen  fiir  den  Bewusstseinsverlust  und  die  Erregung 
des  Krampfcentrums  im  Pons  gegeben.  Alstj  es  dreht  sich  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  um  den  (i. 
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9.  Die  hysterisclie  Hemianasthesie  wird  gewohnlich  von  einem 
gleichseitigen  <!.  begleitet.  Daranf  kara  man,  als  selbst  nach  tiefen  Nadelsticheu, 
die  zum  Zweck  der  Sensibilitat^priifung  geniacht  wurden,  kein  Blutstropfen  aus- 
trat  (Charcot). 

10.  Bei  Hysteric  und  anderen  zahlreicheu  Erkrankungen  des 
Cent r a Inerven systems  kommen  rascli  ablaufende  G.  vor.  Sich  fortwiihrend 
erweiternde  nnd  verengernde  Pupillen  dtirften  darin  ihren  Grund  haben.  Auch 
sucht  man  bei  solclien  Kranken  iiber  die  Erregbarkeit  der  periplieren  Gefasse  da- 
durch  ein  Urtheil  zu  erhalten,  dass  man  mit  dem  Fingernagel  iiber  die  Haut 
streicht  und  dann  priift,  ob  diesem  Strich  ein  blasser  Streifen  (G.)  folgt,  der 
beiderseits  von  einem  breiteren  hellrothen  Saume  (Geftisserweiterung)  begleitet 
wird,  oder  ob  nur  die  vasodilatatorisclien  Ersclieinungen  zu  Tage  treten  und  bios 
ein  lebhaft  rother  Streifen  die  Spur  unseres  Strichs  anzeigt.  Audi  die  Selinelligkeit 
des  Auftretens  und  das  Abklingen  dieser  Phiinomene  wird  berticksichtigt.  Zu  siclieren 
diagnostischen  Schliissen  komrat  man  durch  diese  Untersuchungsmethode  nocli  nicht, 
sie  ist  eben  in  Entwickelung  begriffen  und  wird  zuversichtlich  einen  Ausbau  er- 
faliren.  Trousseau  woUte  dicse  Reaction  der  Hautgefasse  auf  mechanische  Reize  als 
ein  Symptom  der  Meningitis  ansehen  und  gab  ihr  den  Namen  Taches  cerebrales. 

Ein  Theil  der  Wirkung  der  kalten  Umschliige  wird  durch  den  hervor- 
gerufenen  G.  vermittelt.  Die  mannigfaltige  Technik  des  Wasserheilverfahrens 
bezweckt,  einen  verschiedcn  energischen  Krampf  der  Hautgefasse  hervorzu- 
rufen,  der  sich  dann  lost,  um  in  die  Gefasserweiterung  iiberzugehen.  Letzteres 
nennt  man  die  „Reaction".  Je  nach  der  Indication  ist  man  da  durch  differente 
Manipulationen  bemiiht,  einen  stiirkeren  oder  schwiicheren  oder  verschieden  anhal- 
tenden  G.  und  darauffolgende  Reaction  zu  erzielen.  (S.  a.  „Arteriospasmus".j 

Erbeii. 

Gefiihlsdelirien,  s.  Deiirien. 

Gehirnabscess.  Der  G.  ist  in  der  Regel  entweder  Folge  eines  auf 
den  Scliadel  einwirkenden  Traumas  oder  er  hangt  mit  einer  bereits  anderweitig 
im  Korper  bestehenden  Eiterung  zusammen;  die  Existenz  eines  sogenannten 
„i  di 0 p  a  t h  i sch  en"  oder  primaren ,  nicht  von  bestehen der  Eiterung  abhangigen 
G.  (die  friiher  angenommen  wurde)  ist  raindestens  zweifelhaft.  Unter  den  primaren 
Eiterherden  spielen  fiir  die  Entstehung  der  G.  namentlich  die  des  G  e  h  6  r- 
organes  eine  wiclitige  Rolle  („otitischer"  G. ,  in  Folge  von  acuter  und 
chronischer  Otitis  media,  Caries  des  Felsenbeines,  namentlich  bei  Infectionskrank- 
heiten) ;  seltener  sind  es  anderweitige  Eiterungsprocesse  am  Schadel  (an  Augen-, 
Stirn-,  Nasenhohle) ,  die  zu  G.  Veranlassung  geben.  Von  Eiterherden  ausserhalb 
des  Schadels  kommen  besonders  solche  amRespirationsapparat  in  Betracht 
(sogenannter  metastatischer  G.  in  Folge  von  Lungenerkrankung,  „pulmonaler" 
G.,  durch  Embolie,  meist  im  Gebiete  der  link  en  Arteria  fossae 
Sylvii).  Selten  kommen  infectiose  Embolien ,  die  G.  bedingen,  vom  Her  z en 
aus,  bei  ulceroser  Endocarditis  zu  Stande.  Durch  Beriicksichtigung  der 
angegebenen  atiologischen  Momente,  Schadeltrauma,  Otitis,  Embolien  in  Folge  von 
Lungenleiden  und  von  ulceroser  Endocarditis,  ist  ftir  die  Diagnose  des  G.  insofern 
eine  teste  Basis  geschaffen ,  als  wir  bei  ihrem  Vorhandensein  und  beim  Hinzu- 
treten  cliarakteristischer  cerebraler  Herderscheinungen  uns  immer  mit  der  Mog- 
lichkeit  einer  abscedirenden  Encephalitis  zu  beschaftigen  haben  werden.  Von  jeneu 
atiologischen  Momentcn  abgesehen,  kann  dagegen  nach  unseren  bisherigen  Er- 
fahrungen  hochstens  noch  der  schr  seltene  Fall  einer  directen  Einwanderung 
specifischer  Entztindungserreger  bei  gewissen  lufectionskrankheiten  (epi- 
d  e  in  i  s  c  li  e  C  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s ,  E  r  y  s  i  p  e  1  u.  s.  w.),  sowie  vielleicht 
auch  eines  primiir  tuberculosen  G.  in  Betracht  kommen.  Weit  hiiufiger  wird 
es  durch  die  Einwanderung  der  specifischen  Infectionstrager  zu  diifuser  eiteriger 
Meningitis  oder  Meningoencephalitis,  als  zu  isolirtem  G.  kommen. 
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Den  verschiedenen  atiologisclien  Moinenten  entspricht  zum  Theil  aueh 
eine  verscliiedene  iind  in  gewissem  Sinne  charakteristisclie  Localisaiion  der 
(seciindiircn)  Abscesse ,  wodurch  fiir  Seiiiiotik  und  differentielle  Diagnostik  werth- 
volle  Anhaltspunkte  gewonnen  werden  konnen.  Der  traumatische  CI.  hat  an- 
sclieinend  am  haufigsten  seinen  Sitz  im  S ti r  n  1  ap  p en  oder  S  c h  ei  t  el  1  ap p  e n  ; 
der  .,otitische"  hat  seinen  unzweifelhaften  Lieblingssitz  im  S cli  1  a  f  e n  1  a  p  p  en, 
seltcner  in  dcrKleinh  irnhalfte  der  afficirten  Seite ;  dabei  konnen  die  speeicUen 
Herdsymptome  ganz  fehlen  odcr  ausserst  gering  sein ,  so  dass  man  anf  die  all- 
gemeinen  Abscesserscheinungen,  Fieber,  Kachexie,  Kopfsehmerz  u.  s.  w.,  beschrankt 
ist  (s.  unten).  Die  „metastatischen"  6.  bei  Lungen-  und  Herzleiden  haben  dagegen, 
da  sie  durch  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  (meist  links)  zu  Stande  kommen, 
ihren  Sitz  vorzngsweise  in  dem  G  e  h  i  r  n  r  i  n  d  e  n  g  e  b  i  e  t  e  und  erzengen  daher 
die  Erscheinungen  c  o  r  t  i  c  a  1  e  r  E  e  i  z  u  n  g  n  n  d  L  a  h  m  u  n  g  als  wichtige,  hautig 
ausschlaggebende  klinische  Symptonie:  parti  ell  e  und  halbseitige  Con- 
vulsion en,  Rindenepilepsie  (s.  „jACKSON'sehe  Epilepsie") ,  partiellc 
einseitige  corticale  Paresen.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  Convulsionen 
eincs  bestimmten  motorischen  Rindenfeldes  (beispielsweise  des  rechten  Armes)  nicht 
direct  dafiir  sprechen,  dass  dieses  specielle  Rindengebiet  selbst  Sitz  der  Eiterung 
ist,  sondern  vielmelir  dass  dasselbe  von  der  Nachbarschaft  aus  gereizt  wird ; 
ebenso  bcruhen  auch  die  Erscheinungen  der  Rindenepilepsie  auf  der  von  dem 
Eiterherde  ausgehenden  Reizung  benachbarter  Rindenregionen.  Corticate  Parese 
ohne  Convulsionen  dagegen  sprieht  dafiir,  dass  die  betreffenden  Rindenfelder  selbst 
Sitz  der  Eiterung  und  durch  letztere  zerstort  sind.  Am  verwerthbarsten  sind  die 
Rindensymptome  fiir  die  Localdiagnostik  nattirlich  beim  Vorhandensein  eines  ein- 
zigen  (solitar en)  Abscesses;  das  bei  Metastasen  nicht  seltene  Vorkommen  mehr- 
facher  (multipler)  Abscesse  in  verschiedenen  Theilen  der  Gehirnsubstanz  kann 
dagegen  zu  ganz  verwischten  und  der  topischen  Diagnostik  unzuganglichen  Sym- 
ptombildern  fuliren. 

Von  einera  einlieitlichen  klinischen  Symptombilde  des  G.  kann  umso 
weniger  die  Rede  sein,  als,  al)gesehen  von  der  Verschiedenheit  der  localen  Herd- 
erscheinungen ,  auch  die  zugehorigen  allgemeinen  Symptome  und  der  Veriauf 
liochst  schwankender  und  zweifelliafter  Natur  sind.  Zu  den  verhaltnissmassig  con- 
stantesten  Erscheinungen  gehort  das  Vorhandensein  von  Fieber;  allein  einer- 
seits  ist  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  dieses  auf  Rechnung  des  praexistirenden 
primiiren  Eiterlierdes  oder  des  secundiiren  G.  zu  setzen  ist;  andererseits  kann 
auch  Ijcim  Bestehen  von  (durch  die  Obductionsbefunde  nachtraglich  erwiesenem) 
G.  Fieber  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  ausnahmsweise  voUstiindig  fehlen ! 
Ebenso  verhalt  es  sich  nattirlich  mit  der  durch  Eiterung  und  Fieber  veranlassten 
Kachexie;  das  ganzliche  Fehlen  von  Fieber  und  Kacliexie  sprieht  daher  nicht 
nnbedingt  gegen  die  Moglichkeit  eines  G.,  wilhrend  ilir  Vorliandensein  bei  gleich- 
zeitigem  Bestehen  eines  der  disponirenden  iltiologischen  Moniente  und  beim  Vor- 
liandensein unbestimmter  (diffuser)  cephalischer  Symptome  oder  gar  unzweifelhafter 
cerebraler  Herdsymptome  allerdings  eine  sehr  bedeutende  Priisumption  zu  Gunsten 
der  Annahme  von  G.  darbietet. 

Die  allgemeinen  cephalischen  Symptome  des  G.  sind  diejenigen  aller 
raumveiengenden  Processe  in  der  Schadelhcihle ,  also  ganz  besonders  Kopf- 
sehmerz von  sehr  verschiedener  Schwere  und  Heftigkeit  (nur  selten  gestattet 
die  Localisation  des  empfundenen  Schmerzes  eine  genauere  Vermuthung  iiber  den 
Sitz  des  Abscesses ,  verhaltnissmassig  am  haufigsten  nocli  bei  Abscessen  im  Hinter- 
hauptlappen  und  Kleinhirn,  wobei  der  Schmerz  in  der  Occipitalgegend  besonders 
localisirt  wird ,  weniger  bei  Abscessen  im  Stirn- ,  Schliifen-  und  Scheitellappen 
oder  im  Hirnstamm).  Ausser  dem  Kopfsehmerz  gehoren  in  diese  Gruppe  von 
Symptomen  der  S  c  h  w  i  n  d  e  1 ,  die  0  h  n  m  a  c  h  t  e  n ,  E  r  b  r  e  c  h  e  n ,  s  e  n  s  o  r  i  e  1 1  e 
Benommenheit  und  Apathie,  ganz  besonders  aber  das  Vorhandensein 
von  Sta  uungspapille,   die  bei  G.  allerdings  verhaltnissmassig  seltener  als 
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bei  ixnderen  raumverengcndeu  endocrauiellen  Processen  (Geliirntumoren)  lier\  ortritt. 
Die  Ursache  dafiir  ist  wohl  in  dem  zumeist  rascheren,  acutereii  Verlaiife  der 
6.  zu  suchen.  Audi  in  dieser  Beziehung  ergeben  sicli  jedocli  ziemlicli  weitgeliende 
Unterschiede ;  denn  wiihrend  in  manchen  Fallen  der  Verlauf  ein  iiberaus  stiirniisclier 
ist,  sclion  in  wenigen  Tagen  oder  spiltestens  in  zwei  bis  drei  Wochcn  zu  letalem 
Ausgauge  filhrt ,  wird  in  auderen  Fallen  nach  anfiinglich  acutem  Auftreten  ein 
Uebergang  in  lentescirende ,  clironische  Verlaufsweise  beobachtet ;  noch  andere 
Fiille  endlich  lassen  ein  deutliches  acutes  Stadium  iiberhaupt  gar  niclit  erkennen, 
Oder  verlaufen  von  vornherein  schleichend  oder  so  zu  sagen  latent,  wie  es  denn 
bekanntlich  gar  niclit  so  selten  vorkommt ,  dass  ein  bei  Lebzeiten  gar  nicbt 
erkanntcr,  nicht  einmal  vermutheter  CI.  sicli  bei  der  Obduction  vorfindet. 

Wenn  nun  Falle  letzterer  Kategorie  aiicli  vielleicht  nicht  ganz  auszu- 
schliessen  sein  werden,  so  ist  es  doch  unsere  Aufgalie,  sie  moglichst  selten  zu 
machen  und  iiberhaupt  die  Diagnose  des  G.  so  vollkommen  wie  moglicli  zu 
gestalten  ;  dies  ist  ja  angesichts  der  in  neuerer  Zeit  mehr  bekannten  Operirbarkeit 
der  G.  und  der  relativ  giinstigen  Ergebnisse  der  Gehirnchirurgie  —  bei  der 
Unmoglichkeit  jedes  anderweitigen  therapeutischen  Eingreifens  —  eine  Sache  von 
geradezu  vitaler  Bedeutung.  Wir  haben  nun  bei  der  Diagnose  des  G.  streng 
genommen  drei  Aufgaben  auseinanderzuhalten :  die  Erkennung  des  G.  sellist,  die 
moglichst  genaue  Ermittelung  seines  Sitzes  und  Umfanges  und  die  Erkennung  des 
zu  Grunde  liegenden  primiiren  Processes;  also  die  nosologische,  die  topo- 
logische  und  die  atiologische  Diagnose.  Fiir  die  Diagnosenstellung  „G." 
iiberhaupt  ist,  wie  aus  dem  Vorliergehenden  ersiclitlicli  ist,  das  atiologische 
Moment  von  der  allergrossten  Bedeutung;  es  wird  an  G.  im  AUgemeinen  nur  zu 
denken  sein,  wenn  eine  der  oben  ervvahnten  atiologischen  Noxen  nachweisbar  ist. 
Fiir  die  therapeutische  Vervverthung  der  gestellteu  Diagnose  (zu  operativen  Ein- 
grilfenj  wird  dagegen  das  topologische,  localdiagnostisclie  Moment  bei  weitem  am 
wertlivoUsten  sein  ,  da  es  zur  Rechtfertigung  derartiger  Eingrifte  weit  weniger 
anf  die  specielle  NaUir  der  Herdaflfection  (G.,  Tumor  u.  s.  w.),  als  auf  ihre  moglichst 
genaue  Localisation  ankommt.  In  dieser  Beziehung  ist  es  nun,  wie  wir  sehen, 
weitaus  am  besten  bestellt  bei  G. ,  die  an  den  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  n  A  b  s  c  h  n  i  1 1  e  n 
der  Grosshirnrinde  oder  in  deren  unmittelbareu  Naclibarscliaft  ihien  Sitz 
haben  und  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Rindenreizung  und  IMnden- 
lahmung"  fiihren  (s.  „Gehirnrindelocalisation" ).  Sehr  mangelhaft  oder  ganz  negativ  ist 
dagegen,  soweit  die  bisberige  Erfahrung  reicht,  die  Ausbeute  der  Herdsymptome  bei 
Abscessen  des  Occipital-,  des  Frontal-  und  Temporallappens,  obwohl  bei  den  Ab- 
scessen  des  Occipitallappens  Hemianopsie,  bei  denen  des  Temporallappens  sensorische 
Aphasie  als  charakteristische  Herderscheinung  in  einzelnen  Fallen  erwartet  werden 
konnte.  Auch  die  Kleinhirnabscesse  verlaufen  meist  ohne  charakteristische  Herd- 
symptome, wahrscheiulich,  well  sie  in  der  Regel  auf  die  Kleinhirnhemisphiire  be- 
schrankt  bleiben  und  die  mittleren  Kleinhirnabschnitte  (Wurm)  nicht  mit  afficiren. 

An  eine  sichere  Localdiagnostik  wird  dagegen  im  AUgemeinen  nur  bei 
Abscessen  im  motorischen  Rindengebiete  zu  denken  sein ;  allenfalls  auch  bei 
solchen  des  Occipital-  und  des  Temporallappens,  wenn  die  ebcn  erwahnten  Haupt- 
erscheinungen  (Hemianopsie,  sensorische  Aphasie)  vorliegen. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  erwachsen  besonders  fur  die 
Unterscheidung  zwischen  G.  und  an  der  en  raum  vereugenden  en  do- 
er aniellen  Erkrankungen,  namentlich  T  u  m o r  (s.  „Gehirnturnoren").  Ge- 
meinsam  sind  natiirlich  die  auf  der  Raumverengerung  selbst  beruhenden  nnbestiinmten 
(diifusen)  cephalischen  Symptome ;  doch  ist,  wie  wir  sehen,  von  diesen  die  S  t  an  u  n  g s- 
papille  bei  Tumor  viel  hiiufiger  als  bei  Abscessen.  Die  diti'ercntielle 
Diagnose  wird  sich  ferner  auf  folgendo  Momente  wesentlich  stiitzen  kiinneu: 
1.  Nachweis  der  mehrerwahnten  atiologischen  Noxen ,  Schadeltrauma,  Eiterherde, 
Infectionskrankheiten  etc.  spricht  ebenso  cntschieden  fiir  Abscess,  wie  das  Fehlen 
sammtlicher  derartiger  Momente  ganz  entschieden  dagegen  (allerdiugs  wird,  zutnal 
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bei  protraliirteii  uiiil  erst  spiiter  in  BeliandUiiij>-  gekoimneiicn  Filllen  eiiic  voll- 
stiindige  Kenutnissnahme  der  Anamnese  iiiclit  iinmer  moglicli  seiiij.  2.  Ficher- 
erscheinuiigen,  Kacliexie,  sehr  acute  Entwickcluiig  xind  acuter,  iiiiierlialb  weniger 
Tage  oder  Woclieii  sieli  abspielender  Verlanf  sprechen  iiberwiegeiid  ttir  Abscess : 
das  Fehleii  dicser  Ei'scheinungen  aber  keineswegs  unbedingt  dagegen.  .'>.  In 
chroniscli  verlaufenden  Fallen,  die  gerade  die  meisten  Schwierigkeiten  darltieten, 
da  sowohl  beim  Hirntunior,  wie  beiin  Abscess  lilngere  Latenz  nnd  wechselnde,  zeit- 
weise  Verschlinimerungen  un{l  sclieinbare  Stillstiinde  vorkommen  konnen,  lasst  sicli 
zuweilen  aus  den  voi-li;nidenen  Herdsymptumen  cin  differentinldiagnostischer  Sclduss 
Ziehen.  Da  namlicli  beim  G.  die  (^ebiete  des  Stammliirnes  nur  ganz  ausnahms- 
weise,  I)ei  Tumoren  (und  anderen  chronisclien  Herderkrankungen,  Sklerosen  etc. ) 
dagegen  vcrhaltnissmiissig  haiitig  befallen  werden,  so  lassen  Ilerdsymptomc ,  die 
vom  Mittelhirn  und  iiberhaupt  von  den  basalen  Hirntheilen  ausgelien  oder  auf 
Liisiou  der  basalen  Nerven  durch  Druck  und  Keizung  berulien ,  caeteris  paribus 
elier  auf  Gehirntumor  etc.  als  auf  Abscess  scliliessen.  4.  Der  Schluss  auf  Geliirn- 
tumor  etc.  wird  noch  insbesondere  dann  gereclitfertigt  sein ,  wenn  nocli  die 
gewissen  Geschwulstforraeii  eatsprecheuden  atiologischen  Momente  (Helmintlien  fiir 
Geliirnjjarjisiten,  Syphilis,  Tuberculose  etc.  in  anderen  Organenj  sicli  nachweisen 
lassen;  jedoch  ist,  was  speciell  Tuberculose  betritt't,  mit  dei'  sclion  erwiilinten 
Moglichkeit  der  Entstehung  primarer  tuberculoser  (J.  zu  reehnen.  Eulenlmrg-. 

Gehirnanamie.  Die  Symptonie  acuter  (.!.  nacli  schwereu  Blutungen 
oder  unter  ( 'ullajiszustanden  durch  profuse  Diarrhoen ,  Autointoxicationen  durch 
manche  Bacterienproducte,  wie  nach  (icnuss  schlecliter  Wiirste,  Austern,  Muscheln, 
Vanillegefroreneni,  oder  Collaps  nach  Traumcn  gcgen  das  Abdomen,  Srliadcltraumen, 
Splitterbriiclien  von  Extreniitatenknochen,  oder  anderen  schweren  Traunien  bestehen 
in  allgenieincr  ScIiNviiclie,  Erbleiclien,  iSclnvindel,  Uelielkeit,  kalteni  Sclnveiss,  nianch- 
mal  tritt  audi  Wiirgen  auf,  sclbst  Erbreclien,  hiiufiger  Zusammcnsinken  und  Ohnnincht 
uuter  kleinem,  weichcm  Pulse  bei  noch  auf  Licht  reagireuden  Pupil len.  AVenn  die 
Pupilleu  schr  weit  werden,  oder  die  Reaction  auf  Licht  verlieren,  dann  ist  hochsti' 
Gefahr  vorhanden ,  ebenso ,  wenn  der  Puis  kauui  fiihlhar  wird.  Beim  Erwacheu 
aus  der  Ohnmaclit,  das  am  bcsteii  in  liegender  Stellung  de-;  Kranken  oder  mit 
unter  den  Stamni  abgesenktem  Kopf  und  erhobeneu  Beinen  abgewartet  wird, 
besteiien  noch  Uebelkeit ,  Sausen  oder  Rausclien  im  Kopf,  nianchmal  zeitweises 
Diinkcl werden  vor  den  Augen,  oft  Herzklopfen,  llcrzbi'klenimungen,  selbst  Angst- 
zustilnde  in  ])einlicher  Holie. 

Bei  den  durch  Toxine  bedingten  Collapsen  ,  sowic  bei  den  durch  acute 
Blutverluste  bei  Verletzung-en,  Entbindungen,  Mctrorrhagien,  schwerer  Ilamoptoe, 
Hiimateinesis  hervorgerufeneu  acuten  Anamien  ist  der  Effect  umso  intensiver,  je 
mehr  das  Individuum  schon  vor  dem  f -ollaps  oder  dem  Blutverlust  durch  anilmi- 
sirende  Momente  debil ,  anilmisch  oder  speciell  am  Nervensysteme  oder  am 
Herzen  erschopft  war.  Bei  den  ( 'ollapszustiindcn  durch  Traumeu  ist  der  Effect 
umso  intensiver,  Je  mehr  ausscrdem  das  ( iefiisscentrum  auf  sensible  und  psychische 
Reize  reagirt.  Die  durch  blosse  psychische  Insultc,  Schreck,  Aufregungen,  liervor 
gerufenen  Zustiinde  \on  Hh"nanamie  beruhen  stets  auf  einer  ausgesprochenen 
Neurose.  Das  Mass  der  bestehenden  (i.  muss  aus  der  Priifung  einer  Reihe  von 
Daten  geschopft  werden,  aus  dem  mit  der  noch  verfiigbaren  Ilerzkraft  zusammen- 
hilngenden  Blutdruck,  aus  der  Voile  des  Pulsi's,  ftir  welche  wir  leider  bisher  nur 
ein  subjectives  Mass  mittelst  des  Betuhlens  der  Artcrien  besitzen ,  aus  der  Weite 
der  Pnpillen  und  der  Reaction  derselbeu  auf  Licht,  der  Athemfrequenz,  die  nicht 
unter  20  Respirationen  absiukeu  soli,  und  der  nur  rohen  S(diatzuug  der  Thorax- 
excursionen  durch  Autlegen  der  Hand  auf  das  Sternum. 

Bei  Kindern  kann  als  eigcntliumliches  Symptom  des  in  diesem  Alter 
noch  weit  holier  erregbaren  Krampfceutrums  ein  Ausbruch  von  allgemeinen  (  'ou- 
vulsionen  auftreten,  der  bei  Erwachsenen  nur  unter  ganz  besonderen  Momenten  plotz- 
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licher  acuter  Gehirnaniimie,  z.  B.  bei  Erhangen,  sich  ofter  findet.  Weiter  werden 
auch  die  Klarheit  des  Bewusstseins ,  die  noch  erhaltene  korperliche  Kraft  und 
psychisclic  Leistung-sfahigkeit  Anhaltspimkte  iiber  die  Schwere  der  Anamie  geben, 
indem  bei  den  schwersten  Formeu  ofters  das  Bewiisstsein  gar  nicht  mehr  vollig 
zuriickkehrt,  oder  der  hell  besinnliche  Kranke  kein  Glied  riiliren  kann,  oder  sich 
elend  und  matt  fiihlt,  oft  stumpf  und  theilnahmslos  ohne  Reaction  auf  Anrede, 
oder  nur  schwer  zu  Antworten  zu  briugen  hindammert ,  oft  auch  dann  vollig 
schlaflos  ist. 

Ueber  Folgezustande  am  Gehirne  bei  G.  s.  „Sinusthrombose"  und 
„  Gehirner  weichung  " . 

Die  Symptome  der  chronischen  Aniimie  des  Gehirnes  bestehen  in 
Schwiiche  und  leichter  Ermudbarkeit  bei  korperlichen  und  geistigen  Anstrengungen ; 
haufig  besteht  Kopfsclimerz  als  constantes  Symptom  oder  nur  in  der  Zeit  vor  Mahlzeiten 
oder  bei  geistiger  Anstrengung ,  Schwindel  bei  raschem  Erheben  des  Kopfes  aus 
der  liegenden  Stellung,  noch  mehr  bei  gleichzeitigem  aus  dem  Bett  steigen,  haufig 
sind  auch  das  Biicken,  das  Pressen  zum  Stuhl,  das  Husteu  von  Schwindel  oder 
Dunkelwerden  vor  den  Augen  gefolgt,  manchmal  auch  von  Kopfschmerz  begleitet. 
Der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Die  Appetenz  ist  meist  tief  herabgesetzt,  besonders 
haufig  besteht,  insbesondere  bei  weiblichen  Pei'sonen,  Widerwillen  gegen  Fleisch- 
nalirung,  Vorliebe  fiir  Sauerliches,  pikant  Schmeckendes.  Meist  wird  zugleich  aucli 
als  Symptom  der  Herzanamie  leicht  auftretendes  Herzklopfen  bei  rascheren  Be- 
wegungen,  wie  bei  geringen  Gemiithserregungen  geklagt.  Gegeniiber  einem  matten, 
apathischen  Wesen  bei  Tage  ist  Nachts  meist  ein  kurzer  oder  oft  unterbrochener 
Schlaf  oder  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Die  Athmung  ist  schon  bei  geringer  korper- 
licher  Anstrengung  leicht  beklommen,  in  der  Ruhe  sind  seichte  Athembewegungen 
auftallig.  Der  Puis  ist  selteu  verlangsamt,  weit  haufiger  beschleunigt.  Er  ist  meist 
weich,  leer,  wenig  gespannt,  nur  bei  Chlorose  vol!  und  normal  gespannt. 

Neben  diesen,  von  einer  besonderen  neurotischen  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems  unabhangigen  Symptomen  sind  bei  der  enormen  Haufigkeit  der  nervosen 
Veranlagung  mannlicher  und  noch  weit  mehr  weiblicher  Personen  tiberaus  haufig 
Symptome  von  allgemeinen  Neurosen,  Herz-,  Gefass-,  Magen-  und  Darmneurosen, 
damit  gepaart.  Ueberaus  haufig  entwickelt  sich  wenigstens  eine  angstliche  hypo- 
chondrische  Verstimmung.  Weiter  entwickelt  sich  tiberaus  haufig  auf  Grundlage 
chronischer  Anamie  Spitzencatarrh  der  Lungen,  Atonie  des  Magens,  partielle  oder 
allgemeine  Atonie  des  Darmes.  • —  Zur  Beobachtung  konnen  gelangen: 

I.  Die  objectiven  Symptome  der  gemeinen  Anamie  (s.  d.). 

II.  Bei  G.  unter  Pseudoanamie  ist  derselbe  Symptomencomplex  sub- 
jectiver  und  objectiver  Erscheinungen  wie  bei  der  wirklichen  Anamie  durch  eine 
Emaciation  unterhalb  10  Procent  unter  das  Normalgewicht  (s.  „K6rpergewicht"j 
auch  bei  einem  Hamoglobingehalt  von  100 — 110  Procent  zu  beobachten,  auch 
wenn  keine  Neurose  angeschuldigt  werden  kann,  das  Bild  der  G.  zu  imitiren.  Der 
Blutdruck  ist  dabei  bald  normal,  bald  etwas  unter  die  Norm  abgesanken. 

III.  Bei  G.  neben  Chlorose  und  P  s  e  u  d  o  c  h  1  o  r  o  s  e  ist  der  Hamo- 
globingehalt meist  auffallig,  selbst  bis  auf  18  Procent,  abgesunken.  Bei  Chlorose 
ist  haufig  der  Blutdruck  normal,  bei  Pseudochlorose  haufig  ebenfalls  abgesunken, 
Bei  Chlorose  ist  haufig  voller,  gespannter  Puis  ftihlbar,  bei  Pseudochlorose 
haufiger  weicher  Puis  und  wenig  gefiillte  Arterien  tastbar.  Ueber  die  Bilder  der 
secundaren  Anamien  durch  acute  Infectionskrankheiten,  Carcinom,  Tuberciilose  und 
die  primaren  Anamien  bei  Leukamie  und  pernicioser  Anamie  s.  diese  Schlagworte. 

Als  hiiufige  Begleiterscheinungen  aller  dieser  Anamien  ist  meist  Kopf- 
schmerz am  Scheitel ,  besonders  an  der  kleinen  Fontanelle ,  zu  eruiren ,  offer 
Druekempfindlichkeit  derselben,  selten  auch  liings  der  Kranznaht,  iiberaus  haufig 
Druckempfindlichkeit  der  unteren  Intercostalraume,  besonders  hiiufig  an  der  linken 
Seite ,  manchmal  bios  des  Rippenrandes  nachweisbar.  Ferner  ist,  ebenso  wie  meist 
Empfindlichkeit  fur  sonst  leicht  ertragliche  Temperaturdifferenzen ,  insbesondere 
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kiihlere  Temperatiir  liesteht ,  hiiufig  auch  grosse  Erscliopt'barkeit  fiir  korperliche 
uiul  geistig-e  Tliatigkeit  wahnielimbar ,  haufig  auch ,  insbesontlere  wenn  deiitliche 
Magendarmstoruiigen  vorliegen  oder  wenn  Spitzencatarrh  nacliM  eisbar  ist ,  eine 
iingewohnte ,  Itald  mehr  hypochondrisch ,  bald  mehr  nielancholisch  gefarbte 
Verstimmuug ,  nieist  auch  eine  auftallige  Reizbarkeit,  die  ganz  besonders  grell 
hervortritt,  wenn  Alkohol  als  Mittel ,  sich  bei  einem  Gefiihle  von  Spaunkraft  zu 
erl)alten,  in  Form  von  Wein  oder  Liqueuren  angewandt  wurde.  Ueber  die  so  haufig 
auftretenden  Symptonie  vou  unter  der  Aniimie  entwickelten  Neurosen  siehe  diese 
Schlagworte. 

IV.  Bei  der  elironisclien  G.  marastiselier  ;i  1 1  e  r  c  r  P  e  r  s  o  n  e  n  ist,  wenn 
nicht  Carcinom  oder  Plithise  vorliegen,  der  Ilamoglobingehalt  nur  bei  ganz  sinn- 
losen  (liatetisclien  Massregeln  bis  auf  30  oder  40  Procent  heral)gesunken,  dagegen 
der  Pilutdinek  entvveder  dauernd  oder  zeitweise  auffallig  tief,  auf  50 — 70,  selbst 
25  Mm.  hcrabgesunken ;  meist  besteht  ein  ganz  apathiselies  Wesen,  eine  auffallige 
Schwierigkeit,  Ausktinfte  zu  erhalten. 

V.  Bei  Sauglingen  und  etwas  iiltercn  Kind  em  kann  unter  tiefer  Anjimie 
bei  sehweren  Dyspepsien  etwa  noch  mit  Erl»rechen  und  Durchtallen  ein  an 
Meningitis  erinnerndes  Bild  eintreten.  Die  Kinder  liegen  matt  darnieder,  die  Augen 
sind  geschlossen,  die  Lider  mit  graublauen  Kiugen  umrandet,  nachdena  das  Kind 
durch  mehrere  Tage  keinen  Schlaf  linden  konnte ;  die  extremen  Theile  sind  kalt, 
das  Gesieht  ktihl,  der  Puis  regelmassig  und  milssig  fre(iuent,  die  Athmung  etwas 
verlangsamt ,  die  Fontanelle  eingesunken.  Es  kann  nun  Strabismus  dazutreten, 
auch  Nackenstarre,  und  unter  imraer  tieferer  Somnolenz,  zuweilen  aucli  unter  all- 
gemeinen  Convulsionen  der  Tod  eintreten.  Dieses  Bild  bietet  M.  Hall's  Hydr- 
encephaloid. 

Neben  den  aentcn  G.,  Avelehe  durch  Trauma,  insliesondere  Erschiltterung 
des  Schadels ,  des  Abdomens ,  der  Herzgegend ,  oder  durch  sclimerzliafte  oder 
psychiscii  crschiitternde  Eingrifl'e  hervorgernfen  werden,  dann  den  auf  neurotischer 
Basis  beruhenden  G.  als  Begleitersclieinung  epileptischer  oder  liysterischer  Anfiille, 
gibt  es  bei  Hysterischen  auch  acute  Anilmien  vasomotorischen  Ursprunges.  Unter 
Gefiihlen  von  ph'itzlicher  Scliwiiclie  und  Mattigkeit  bei  sonst  kriiftigen  und  gut  genalirten 
Personen  kann  plotzlicli  der  sonst  stets  normale  Blutdruek  anfallsweise  absinken, 
z.  B.  von  70 — 'JO  Mm.  auf  50 — 70  Mm. ,  es  kann  dabei  unter  zunehmender 
Riitliung  der  Wangen  zu  einer  sclilatahnlichen  Betaubiing,  selbst  bis  zur  ()hnniacht 
kommen.  Dabei  kfinncn  alle  fiir  ein  Petit  mal  sprechenden  Begleiterscheinungen, 
sowie  jeder  Anhaltspunkt  fiir  cine  Genese  durch  Herzcollaps  fehlen;  daneben 
bestehende  echte  hysterisclie  Anfalle  werden  die  Bedeutung  dieser  eigenthiimliehen 
Anfalle  erkennen  lassen ,  ebenso  andere  hysterisehe  Symptome ,  z.  B.  Anfalle 
hysterischen  Fieliers ,  das  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  mit  solehen  An- 
fiillen  abwechselte.  Pfmigpn. 

Gehirnatrophiec  Schon  am  FiUus  abgelaufene  porencephalisciie  llerde, 
Erweicliungen,  welchc  die  ganze  Wanddicke  des  Gehirnmantels  diirchbrcehen,  wie 
die  als  Plaques  jaunes  bezeichueten  ol»erflacldichen  Rindenerweicliiingen  konnen 
die  Hdrmale  Entwiekelung  der  (iehirnliemispharen  liemmen ,  entweder  zu  einer 
abnorm  zahlreichen  Rindenfurchung  fiihren,  Mikrogyrie,  oder  zu  einer  abnorm 
furelienarmen  Obertlache.  Es  konnen  daliei  eine  oder  auch  beide  Hemisphiiren 
betroltcn  sein.  Das  geborene  Kind  kann  sich  dann  als  Mikrocepliale  oder  als  Nano- 
cepliaki  entwickeln.  Abgesehen  von  solehen  herdartigtni  Erkrankungcn  kcmnen 
aucli  Missliildungen  zu  Mikrocephalie  fiiliren.  Die  weitere  Entwiekelung  des 
(Jelnrnes  jenseits  der  Geburt  ist  einerseits  durch  abnorme  priimature  Schadel- 
synostosen  bedroht,  andererseits  durch  herdartige  und  ditt'use  Erkrankungcn. 
Pnter  den  pathologischen  Schiidelsynostosen  sind  am  bedroiilichsten  fiir  die 
Entwiekelung  des  Gehirnes  die  Oxyceplialie  mit  autialliger  Kleinlieit  des  Hori- 
zontalumfanges    und   der   horizontalen    Durclimesser ,    aber  abnormer  Hohe  des 
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zuckerlmtformigeii  Schadels,  dann  die  Klinocephalie  mit  doppelseitiger  nnd  die 
Plagiocephalie  mit  einseitiger  sattelfSrmiger  Vertiefiing  an  der  Kranznaht  und  die 
pathologischen  Langscliadel,  wie  Scaphocephalie  und  Sphenoceplialie. 

Ct.  als  begleitender  oder  Folgezustand  der  mannigfachsten  Herdproeesse 
und  diffusen  Erkrankungen  des  Geliirnes  wird  in  der  Kindlieit  nur  bei  siclitlicli 
hinter  deni  Alter  des  Kindes  zuriickbleibender  geistiger  Entwiekeliing  oder  aus- 
gesprocliener  Verblodung  vermutiiet  werden  kiinnen,  wenn  nicht  Schildignngen  des 
Gesiclites  oder  des  Geliores,  Erblindung  oder  Taubheit,  resp.  Taubstummheit,  den 
Etickscliritt  der  Entwickelung  erklaren,  oder  tiefes  korperliclies  Siechthum  die 
psychische  Apathie  begriindet ,  oder  ein  raumbeschriinkender ,  oder  zeitweise  die 
Gehirncapillaren  comprimirender  Process,  wie  ein  Hydrocephalus  oder  ( rehirnturaor 
oder  eine  jener  seltenen  Erkrankungen  des  Kindesalters ,  wie  Pachymeningitis 
interna  oder  externa  chronica  haemorrhagica  oder  Pachymeningitis  purulenta  interna 
vorliegt,  sammtlich  Erkrankungen  mit  wenigstens  ofter  ganz  priignanten  Sym- 
ptomen.  In  anderen  Fallen  lasst  das  Vorausgehen  von  Traumen ,  von  scliweren 
acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Scarlatina,  Variola,  die  Ursache 
des  Riickganges  der  psychischen  Leistungsfiihigkeit  und  der  zu  muthniassenden  G. 
erkennen. 

In  den  Zwanziger-  bis  Vierziger-Jahren  reilien  sich  immer  haufiger  an 
die  durch  Schadeltraunien,  acute  oder  chronische  Gehirnerkrankungen  und  durch 
acute  tieberhafte  Erkrankungen  bedingten  Formen  psychischen  Riickganges  mit 
mutlimasslich  zu  Grunde  liegender  Gehirnatrophie  die  ungiinstigen  Ausgange  von 
acuten  und  chronisehen  Psychosen  in  Deraenz,  doch  ist  gerade  bei  diesen  nur 
in  einer  geringen  Zahl  der  Erkrankungen  auch  eine  Atrophic  des  Gehirnes  makro- 
skopisch  nachweisbar.  Am  grobsten  nachweisbar  ist  sic  in  den  Fallen  von  bis  zu 
tiefem  Blcidsinn  gediehener  progressiver  Paralyse,  bei  tiefer  seniler  Demenz,  bei 
Verblodung  nach  Herdprocessen  im  Senium.  Die  feinere  Symptomatik  der  einzelnen 
Formen  muss  bei  den  aufgeziildten  Schlagworten  eingesehen  werden.       p  fun  gen. 

Gehirnblutung.  I.  G.  des  Kindesalters.  Intermeningeale  Blutungen  des 
Kindesalters  tretcu  relativ  oft  als  Folge  des  Gebartstrauma  auf,  die  Kinder 
sind  dabei  oft  lange  asphyctisch ,  cyanotisch ,  zeigen  Unregelmassigkeiten  der 
Athmung  und  des  Pulses.  Etwa  miterfolgte  Rindenabschiirfangen  oder  Rinden- 
quetschungen  zeigen  sich  erst  spiiter  in  ihren  Folgen  fiir  die  Motilitat  unter  dem 
bunten  Bilde  der  cerebralen  Kinderlahmung. 

Jeuseits  der  Geburt  ist  die  G.  relativ  liiiufig  ira  ersten  Lebensjahre,  nach 
Ablauf  von  scliweren  acuten  Infectionskrankheiten ,  nach  Schadeltraunien ,  unter 
Convulsioneu.  Im  Einbriiche  ist  bei  tiberhaupt  der  Diagnose  zugiinglichen  G.  ent- 
weder  plotzlich  eingetretener  Sopor  oder  ein  Schrei  oder  ein  cerebrales  Erbrechen, 
nach  welchem  der  Sopor  einbricht,  oder  blosse  Betaubung  oder  bios  Gehirndruck- 
erscheinungen  bei  erhalteuem  Bewusstsein  kenntlich,  der  Puis  ist  verlangsamt,  die 
Kinder  greifen  oft  nach  dem  Kopf,  scheinen  Kopfschmei'z  zu  empfinden,  daneben 
bestelit  allgemeine  Schwache,  bei  Sauglingen  Vorwolbung  der  Foutanelle.  Dieses 
Reizstadium  kann  stundenlang  dauern ,  es  kann  sich  Stauungspapille  entwickeln. 
Die  acuten  Erkrankungen,  unter  denen  am  haufigsten  G.  beobachtet  wurdcn,  sind 
Typhus,  Scarlatina,  Morbus  niaculosus  Werlhofi,  Nephritis,  Miiiartuberculose. 
G.  treten  aber  manchmal  auch  unter  chronisciien  Erkrankungen  auf,  insbesondere 
unter  Morbus  Brighti  und  Scrophulose.  Vom  ersten  bis  zum  dritten  Jahre  werden 
G.  rasch  sehr  selten  und  treten  wohl  gegen  das  zehnte  Jahr  mit  der  Hiiufigkeit 
der  Schadelverletzungen  l)ei  den  immer  agileren  Kindern  immer  haufiger  auf  (s. 
„Schadelverletzungen";. 

Die  intrameningealen  Blutungen  des  Kindesalters  zeigen  im  Anfalle  ein 
noch  wenig  ausgesprochenes  apoplectisches  Stadium ,  bios  eine  Betaubung  oder 
auffallige  Schlafsucht  und  nach  dem  Weichen  der  acuten  Druckerscheinungen  ein 
Bild  allgemeiner  Schwache,  wahrend  bei  Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz  selbst 
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meist  eine  ausgesproclieuc  Hemiplegie  ziiriiekbleibt,  die  bald  rascli  schwindet,  bald 
eine  daiiernde  halbseitige  Lalimung  ziiriickliisst. 

II.  G.  des  jugendlichen  und  miitleren  Alters.  Indem  wii-  beziiglicli  der 
trauinatischeii  (i.  aiif  „.Scliiidclver]etzungcn'',  beziiglicli  der  an  Geliirntumoren  sich 
anschliessenden  auf  dieses  Schlagwort,  beziiglicli  der  G.  des  Greisenalters  auf 
den  Sclilussabsclinitt  verweisen,  belialten  wir  fiir  diese  Besprechung  niir  die  im 
Titcl  genannten,  ansclieinend  spontan  entstandenen  Blutnugen  vor. 

Wenn  ein  Gehirngetass  zerrcissen  soil,  so  muss  es,  wenn  uiclit  die 
allerliiichsten  Steigeruiigen  des  Blutdrnckes  einwirken ,  an  sich  zerreisslicher 
geworden  sein.  Wenn  scliun  in  einzelnen  Fallen  in  der  Kindheit  miliare 
Aneurysmen  und  ausgesproehenc  Arteriosklerose  gefunden  wurden ,  so  steigt  die 
Haufigkeit  dieser  und  anderer  Formen  von  Zerreisslichkeit  der  Gehirngefasse  bis 
zu  den  Vierziger-  und  Fiinfziger-Jaliren  miiclitig  an.  ()hne  in  pathologisch-anato- 
misclie  Details  cingehcn  zn  konncn,  miissen  wir  anfiiliren,  dass  clironiselier 
Alkoliolinissbrauch ,  Sy])liilis ,  BRiGHT'sclie  Nierenkrankheit ,  insbesondere  aber 
Sclirumpfniere  zu  jenen  Getassveranderungen  fiihren ,  welclie  schon  jugendliche 
Personen  imminent  mit  G.  bedrolien.  Weit  seltener  werden  Scorbut,  Leuciimie, 
pernieiose  Anamie ,  am  seltensten  die  secundiiren  Aniimien  nach  consiimirenden 
Erkrankungen  und  die  Cldorose  als  wirksame  Zustiinde  beobaclitet. 

Di'cujito.'ie  der  Ha nwrrhagic  Der  Kranke  wurde  plotzlich  bewusstlos  und 
stiirzte  zusammen.  Er  liegt  sehnarcliend  und  rochelnd  dahin.  Man  bemerkt  bei  der 
Atlimung  oft,  dass  die  Wange  einer  Seite  passiv  bei  der  Athmung  wie  ein  Segel 
aufgeblalit  oder  eingezogen  wird,  man  sielit  meist  audi  an  einer  Seite  des  Thorax 
die  Intercostalriiunie  inspii'atorisch  eingezogen,  exspiratoriseh  vorgewolbt.  Die  Ex- 
tremitilten  dieser  Seite  zeigen  meist  gar  keine  Sehnenreflexe ;  es  lassen  sich  auf 
dieser  Seite  audi  keine  Hautretlexe  nachweisen.  Der  durch  Unterscliieben  einer  Leib- 
schiissel  oder  durch  Katheterisation  gesammelte  oder  durch  Auspressen  der  Blase 
gewonnene  Ilarn  zeigt  oft  deutlidi  Eiweiss ,  manchmal  auch  Zucker,  was  aber 
keinen  Schluss  auf  eine  N  i  er  e  n  er  k  r  a  n  k  u  n  g  oder  Diabetes  zuliisst,  da  audi 
<lie  Kcizwirkiing  des  Hcrdes  diese  beiden  patliologischen  Aussclieidungen  bedingen 
kann.  Auch  hyaline  Cylinder  lassen  keine  Deutung  zu,  nnr  bei  granulirten  Cylindern 
oder  Epithelialcylindern  lasst  sich  Nephritis  erschliessen.  Bei  der  grossen  Haufigkeit, 
init  der  die  Insulte  gerade  liei  Schrnmpfnicre  niit  sparlich  eiweisshaltigem  und  nur 
wenige  Cylinder  cntiialtendem  Ilarn  eintreten ,  kann  ein  negatives  Kesnltat  bei 
geringer  Harnmcnge  nicht  entscheiden.  Dann  wird  aber  die  sphygmomanometrische 
Priifung  des  Bhitdruckes,  wenn  sie  eincn  IGO  Mm.  ctwa  crreidienden  oder  iiber- 
schreitenden  AVertli  ergibt,  mit  holier  Wahrscheinlichkeit  zu-  Gunsten  einer  Nieren- 
erkrankung  und  einer  G.  sprechen,  wenn  die  untersudite  Person  weder  Wein,  noch 
Liqueur  geniesst,  sonst  ist  beziiglicli  der  Niere  kein  Scliluss  bereclitigt. 

Immer  wird  es  aber  auch  noch  Ptlicht  sein ,  neben  moglichst  geiiauer 
Anamnese  durch  die  Ilmgebung,  auch  eine  sorgfiiltigc  Untersudmng  auf  Erschei- 
nuugen  einer  etwa  bestelienden  oder  abgelaufenen  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  ch  e  n  Erkrankung 
anzustdlen,  die  so  haufig  schon  im  jugendlichen  Alter  zu  Gehirnhamorrhagien  fiihrt. 
Ein  etwa  bestehender  Scorbut  wird  wohl  bei  lialbwegs  genauer  Untersuchung  nicht 
entgehen,  ebensowenig  die  llamorrliagien  an  der  Haut  und  in  der  Musculatur.  Anders 
ist  es  mit  den  relativ  seltenen  Fallen  von  G.  bei  Leukamie,  perni  closer 
Anamie  und  Chlorosc.  Eine  Priifung  mit  dem  v.  FLKisCHL'schen  Hiimometer 
's.  d.)  wird  in  wenigen  Minuten  wcnigstcns  die  Frage  entscheiden,  ob  iiberhaupt 
eine  Veranderung  des  Hamoglobingehaltes  des  Blutes  vorliegt,  der  bei  weniger 
als  70  Procent  eine  inikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  und  ein  Abzilhlen 
der  farblosen  und  der  rothcn  Blutkorperchen  und  eine  Ileihe  von  Farbungsversuchen 
der  lllutkorperclien  erforderlicli  macht  (s.  ,,l!lutuntersnchung",  .,Leukamie", 
..Anamie,  perniciiise",  „ Anamie" j.  Eventuell  soli  dann  auch  eine  oplithalmo- 
skopische  Untersuchung  des  Augenliintergrundes  vorgenommen  werden  (s.  .,Ne- 
phritis"  und  „Anamie,  pernieiose"). 
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1st  die  muthmassliche  Quelle  einer  vermutheten  Gehirnhamorrhagie  einiger- 
massen  klargestellt  (beziiglich  der  traumatischen  G.  verweisen  wir  auf  „Schadel- 
verletzungen"),  so  wird  man  weiter  auch  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  einer 
mindestens  einstiindigen,  meist  drei-  bis  sechssttindigen  Dauer  die  Annahme  einer 
Hamorrbagie  noch  fester  begriindet  machen,  indem  ausnahmsweise  auch  bei  Geliirn- 
e  r  w  e  i  c  h  u  n  g  e  n  ein  kurz  dauernder  apoplectischer  Insult  beobachtet  wird.  Weiter 
wird  eine  genaue  Untersuchung  des  Korpers,  insbesondere  des  Herzens,  der  Lunge, 
der  Gefasse  nothig  sein ,  um  etwa  eine  embolische  Entstehung  des  Insultes  aus- 
schliessen  zu  konnen  (s.  „Geliirnembolien"). 

Lasst  sich  keine  der  angefiihrten  Quellen  der  G.  feststellen ,  dann 
bleibt  noch  die  iiberaus  ergiebige  Quelle  fiir  Gehirnhamorrhagie,  der  Alkohol- 
ni  i  s  s  b  r  a  u  c  h ,  iibrig. 

Sowohl  bei  jugendlichen  wie  Viei  alteren  Personen  wird  es  aber  immer 
noch  die  niichterne  Erwagung  der  Moglichkeit  von  diagnostischen  Irrthiimern 
zwischen  Hamorrbagie  und  Erweiterung  erfordern,  einerseits  die  Kreislaufverhiilt- 
nisse,  andererseits  die  Zeit  und  die  Gelegenheitsursache  des  Insultes  genauer  zu 
priifen.  Liegt  im  Insult  oder  nacli  demselben  ein  bei  jugendlichen  Personen  nor- 
maler  Blutdruck  von  70 — 90  Mm.  Quecksilber  an  der  A.  temporalis  oder  von 
120 — 140  Mm.  bei  Arteriosklerotikern  vor,  so  ist  Malacie  entschieden  wahr- 
scheinlicher ;  liegt  dagegen  ein  diese  Hohe  wesentlich  iiberschreitender  Druck  vor, 
gewinnt  die  Wahrscheinlichkeit  fiir  Hamorrbagie.  Die  Malacien  brechen  nicht  selten 
Nachts  gegen  Morgen  im  Schlafe  ein  und  die  Lahmungen  werden  dann  erst  beim 
Erwachen  bemerkt,  oder  sie  brechen  friihmorgens  vor  dem  Friihstuck  ein,  oder 
unmittelbar  vor  Tisch ,  oder  nach  einem  heissen  Bad ,  nach  Aufenthalt  in  sehr 
heissem  Raume.  Die  Hamorrhagien  hingegen  treten  zumeist  nach  Tisch,  nach 
grossen  Abendgelagen,  Alkoholdebauchen ,  wahrend  kriiftiger  Muskelarbeit ,  unter 
heftig  erregender  Affection  auf.  Es  gilt  dies  fiir  die  Insulte  des  mittleren  und 
noch  entschiedener  fiir  die  des  hoheren  Alters.  Endlich  wollen  wir  erwahnen,  dass 
manche  unter  apoplectischen  Insulten  eintretende  Malacien  sich  als  solche  ganz 
priicise  durch  gleichzeitig  einbrechende  oder  bald  nach  den  Insulten  folgende 
Monospasmen  markiren  konnen,  die  nur  noch  hochst  selten  bei  in  die  Gehirnrinde 
eingefahrenen  Embolien  und  daran  sich  schliessenden  kleinen  hamorrhagischen 
Infarcten  sich  beobachten  lassen,  wahrend  Anfalle  halbseitiger  oder  beschrankterer 
tonischer  Starre  sowohl  bei  Hamorrbagie  in  dichten  Massen  von  Pyramidenfaseni 
vorkommen,  als  bei  secundaren  Blutungen  nach  embolischem  oder  thrombotischeiu 
Gehirninfarct. 

Eine  Differentialdiagnose  gegeniiber  dem  bios  comatosen  Zustande  wird 
sich  aus  jedem  Symptom  einer  halbseitigen  Lahmung,  dann  aus  dem  fluchtigen 
Schwinden  der  Sehnenreflexe  im  Insult,  dem  dauernden  Schwinden  oder  Gehemrat- 
sein  der  Hautreflexe  auf  der  Seite  der  Lahmung  ergeben.  Eine  Differentialdiagnose 
gegeniiber  apoplectischen  Insulten  der  progressiven  Paralyse,  der  multiplen  insel- 
formigen  Herdsklerose   wird  sich  erst  nach  Ablauf  des  Insultes  stellen  lassen, 
wenn  im  ersteren  Falle  die  deutliche  paralytische  Sprachstorung,  in  letzterem  etwa 
der  typische  Intentionstremor  auftritt.   Fehlen  diese  Symptome,  oder  handelt  es 
sich  etwa  um  die  seltenen  apoplectiformen  Anfalle  bei  Tabes,  dann  kanu  audi  jetzt 
noch  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben ,  wenn  nicht  die  Dauer  des  Insultes  klar 
fiir  eine  Hamorrbagie  spricht.   Erst  nach  dem  Schwinden  des  Insultes  wird  sich 
tiberhaupt  auch  an  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  den  hysterischen  apoplec-  f 
tischen  Insulten  mit  nachfolgender  Lahmung  gehen   lassen.  Findet  sich  keine  ' 
Hemianasthesie   iiberhaupt   vor ,   dann  wird  kaum  eine  in  Betracht  zu  ziehende 
Wahrscheinlichkeit   fiir  Hysteric   sprechen.  Bestebt  Hemianasthesie,  dann  ist  zu  j 
priifen ,  ob  sie  jene  fiir  Hysteric  typiscben ,  manclinial  nur  kreuzerstiickgrossen  I 
Liicken  bietet,  oder  die  voile  totale,  Itickenlose  Hemianasthesie  der  Herde  der  I 
inneren  Kapsel  darbietet,   oder  ob  sie  wie  bei  pontinen  Herden  ein  Stuck  des  I 
Kopfes  nach  oben  frei  lasst,  oder  wie  bei  unvollstandigen  Zertriimmerungen  der  I 
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inneren  Kapsel,  etwa  z.  B.  ein  Stiick  der  Beiuregion  freiliisst.  Wcnn  aber  iiDch 
so  typische  Merkiiiale  hysterischer  Lahmung  vorliegen ,  dann  muss  maa  imraer 
noch  die  Moglichkeit  eines  Herdes  in  Betraclit  ziehen,  der  an  einer  Hysterischen 
eben  hysterische  Syniptome  producirt.  Bei  den  apoplektischen  Insulten  der  Hysterie 
konncn  endlich  audi  halbseitige  Contracturen  der  gelahmten  und  auasthetiscben 
Seite  auftreten,  welclie  relativ  selten  durch  liriickcnlierde  iniitirt  werden. 

Eine  Ditferentialdiagnose  gegentiber  den  apoplectischen  Anfallen  der 
Pachymeningitis  liaemorrliagiea  ist  sowohl  wiihrend  des  Antalles  wie  unmittelbar 
uacb  demselben  nur  mit  Vorbelialt.  moglich ,  wenn  nicht  eine  genaue  Anamnese 
vorlieg't,  welclie  bei  Pachymeningitis  die  liinger  bestandenden  st.irken  Kopfschmerzen 
ergibt,  das  langsame  Einbrecheu  der  Bewusstlosigkeit  nach  einer  voraugegangenen 
Betaubung ,  bei  ( ieliirnhiiraorrliagien  ein  nur  seltenes  Vorkomniniss.  Ini  Anfalle 
kann  die  dentliche  Myosis  einer  Pupille,  eine  Pulsverlangsamung  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit  zu  Gunsten  einer  Pachymeningitis  sprechen.  Einzelne  etwa  wahrnelim- 
bare  clonische  Zuckungen  sprechen  zu  C4uDsten  der  Pachymeningitis,  dagegen  tonische 
Conti-actionen  bald  im  Oesicht,  bald  an  der  Kaumusculatur,  bald  am  Arme  oder  am 
Beinc ,  am  Stamm ,  dann  Deviation  conjugue  am  Nacken  wie  an  den  Augen ,  ob 
spastiseli  oder  paralytiseh,  sprechen  fiir  Gehirnhamorrhagie.  Stauungspapille  kann 
am  Auge  in  beiden  Erkrankungen  auftreten,  Ketinalblutungen  werden  dagegen 
zu  Gunsten  einer  Gehirnhamorrhagie  spreclien,  wenn  sie  aucii  die  Diagnose  nicht 
entscheiden,  ebensowenig  wie  Morbus  Brigliti,  neben  dem  beide  Erkrankungen  vor- 
kommen ;  auch  Sypliilis  kann  fiir  beide  Erkrankungen  als  Aetiulogie  dienen.  Das 
Stadium  des  Erwachens  aus  dem  Insulte  bringt  eher  eine  Klarhcit  auch  ohne 
Anamnese ,  denn  der  Pacliymeningitiker  erwacht  meist  olme  grobe  Parese ,  der 
Gehirnliamorrhagiker  ist  dagegen  nahezu  stets  scliwer  hemiplegisch ;  der  ersterc 
kann  wohl  eine  Schwaclie  einer  Seite,  selbst  eine  leichtere  Aph;isie  zeigen  neben 
rechtsseitiger  Scliwiiche,  der  letztere  viel  haufiger  eine  tiiichtige  voile  Aphasie, 
wenn  cr  cine  schwere  rcchtsseitige  Hemiplegic  dai'bietet. 

III.  G.  des  hohenen  Alters.   Wahrend  ira  kindlichen ,  jugeudlichen  oder 
mittleren  Alter  nur  selten  und  nur  unter  den  dort  angefiihrten  Allgemeinerkrankungen 
(lurch  Gefjisserkrankungen  eine  liohere  Zerreisslichkeit  der  Gehirngefassc  gegeben  ist, 
kami  bei  hohcrem  Alter  jenseits  des  50.  .lahres,  insliesondere  in  crblich  dazu  veran- 
higten  Familien ,  dann   bei  chronischcm  Genuss  von  Alkuhol  in  Form  von  Wein 
und  Li([ueuren ,  dann  bei   vorwiegend  schwere  kiirperliche  Arbeit  verrichtcndem 
Personen  eine  Entwickelung  iniliarer  Aneurysmen  oder  anderer  Gefiisserlvraukungen 
erwartet  werden,  welclie  zu  erholiter  Zerreisslichkeit  der  Gehirngefiisse  die  Grund- 
lage  geben,  ferner  kann  cine  bei  Arteriosklerose,  bei  Aortenklappcnl'ehlern  besonders 
hilufig  entwickeltc  linksseitige  Herzhypertrophie  schoii  oiine  irgend  welclie  Exci- 
tantien  oder   Niereuerkraiikuug   den    mittleren   Blutdruck   von  70 — 90  auf  130 
bis  150  Mm.  erhohen,  so  dass  bei  crregbaren  Personen  schon  miissige  psycliisclie 
Erregung,  geringe  Mengen  von  Wein  oder  Liqueuren  eincu  lioch  aufschnellenden 
und  gefahrdrolienden    Blutdruck  von    180 — 220  Mm.  hervorrufen   konnen  und 
(lamit  die  Gefalir  einer  Gehirnhamorrhagie  setzen.  Diese  objectiven  Zciclien  sollen 
uns  leiten ,   nicht  die  subjectiven ,   meist  undeutbaren  Syniptome  von  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Druckgefiilileu  im  Kopf,  Betaubung,  Prickeln  oder  Ameisenlaufen 
in   den  Extremitaten ,   welclie  so    oft  von  alteren   iingstliclicn  Personen  geklagt 
werden.   Um  so  beweisender  dagegen  werden  jene  anamnestisehen  Momente  seiu, 
wclche  den  Nacliweis  einer  bereits  einmal   iiberstandenen ,   wenn   auch  mit  nur 
leicliter  Hemiparese  geheilten  Hamorrhagie  erweisen ,   weil  daniit   die  Sicherheit 
von   p.itiiologiscli  zeiTeisslichen  ( ieliirngefassen  gegeben   ist,  die  wir  sonst  eben 
nur  venniithen  konnen.   Aber  auch  wcniger  sicher  deutliare  Syniptome,  wie  blosse 
^^chwindelanfalle ,  nach  denen  bios  eine  Parese  einer  Hand  merkllch  wurde ,  der 
Arzt  etwa  noch  eine  leichte  Facialisparese,  etwa  auch  noch  eine  leiclite  Steigernng 
ties  Patellarredexes  dieser  Seite  feststellt,  werden  als  crnste  Prodrome  zu  dcu*en 
sciii.  Die  S(j  hiinlii;-  von  iilteren  Personen  i;'eklai;-ten  (iefiilile  von  leiclitrn  Sclimerzi'n, 
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Kriebeln,  Araeisenlaufen  in  einem  Arme,  einem  Beine  als  continuirliche  Erscheinung 
beruhen  meist  auf  chronischer  kachectisclier  Neuritis;  anfallsweises  Kriebeln  und 
Geftihl  von  Eingeschlaf'enseiu  ist  meist  nur  eine  hysterisclie  Ersclieiniing ,  ofter 
durch  Liegen  auf  dieser  Seite  liervorgerufen,  bios  ein  Nachweis  erhohter  mecha- 
nischei"  Erregbarkeit  der  Gefasse.  Nnr  wenn  diese  Empfindungen  bios  einseitig  be- 
stehen  und  sie  nach  einem  apoplectiformen  Anfall  oder  Scliwindelanfall  mit  Scliwache 
dieser  Seite  einbrechen,  konnen  sie  als  ernste  Symptome  gelten.  Viel  bedeutsaraer  noch 
sind  congestive  Anfalle  zum  Gehirn  und  congestive  Druck-  und  Schmerzanfiille  in 
der  Herzgegend ,  da  sie  meist  mit  dauernd  erholitem  ,  meist  im  Anfall  machtig 
erholitem  Blutdruck  zusammenhangen ,  ob  sie  nun  dnrch  Genuss  von  Wein  oder 
durch  Obstipation  oder  durch  psychisclie  Erregungen  ausgelost  werden.  Nie  soil 
man  es  aber  versauraen,  das  Facialgebiet  zu  priifen,  den  Druck  beider  Hande  zu 
vergleiclien  (die  reclite  Hand  ist  bei  Reclitshandern  bekanntlich  schon  physiologisch 
etwas  kraftiger),  endlich  die  Patellarreflexe  mit  moglichst  gleichem  Anschlage  an 
symmetrischen  Stellen  zu  priifen,  urn  so  Anlialtspunkte  iiber  die  Walirscheinlich- 
keit  bereits  vorangegangener  leichterer  liiimorrhagischer  Anfalle  zu  gewinnen. 
Ist  einmal  ein  Anfall  als  abgelaufen  anzunehmen ,  dann  haben  wir  ein  Recht, 
noch  zahlreiche  andere  miliare  Aneurysmen  oder  hyalin  degenerirte  Gefiisschen 
u.  s.  f.  anzunehmen.  Auch  retinale  Blutungen,  etwa  mit  consecutiven  Netzliaut- 
abhebungen ,  werden  immer  als  ein  Nachweis  einer  hoheren  Zerreisslichkeit  der 
Aeste  der  Carotiden  angesehen  werden  diirfen.  Dagegen  lasst  sich  aus  der  Ent- 
wickelung  der  Arteriosklerose  an  den  peripheren  Gefiissen,  selbst  der  Temporahs, 
ein  directer  Schluss  nicht  ziehen.  Sehr  wichtig  wird  neben  der  Priifung  des  Blut- 
druclces  auch  die  Untersuchung  des  Harnes  sein,  indem  nicht  nur  die  mit  macli- 
tigster  Blutdrucksteigerung  einhergeliende  Schrunipfniere,  sondern  auch  die  paren- 
chymatose  chronische  Nephritis  auf  die  Gefasswande  schadigend  einwirkt.  Ferner 
werden  alle  traumatischen  Einwirliungen  groberer  Art  nicht  nur  durch  ihre 
unmittelbare  Wirkung,  sondern  auch  durch  die  Moglichkeit  spater  eintretender 
Nachblutungen  eine  Gefahr  involviren. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  G.  wird  sich  an  die  bei  G.  des  jugend- 
lichen  und  mittleren  Alters  gegebenen  Anweisungen  halten.  P  fun  gen. 

Gehirnbruch,  s.  E  n  c  e  p  h  a  1 0  k  e  1  e. 

Gehirncongestionen.  Bei  normalen  Personen  erzeugt  jede  psychisclie 
Leistung  eine  Steigerung  des  arteriellen  Gefassdruckes ,  welche  sich ,  wie  wir 
fanden ,  mit  dem  Sphygmomanometer  (s.  d.)  ablesen  liisst  und  ein  Absinken  des 
Tonus  der  Gehirngefasse,  welches  sich  bei  Kindern  mit  noch  offenen  Fontanellen 
oder  bei  Erwachsenen  mit  patliologischen  Fontanellen  nach  Mosso  an  der  starkeren 
Pulsation  derselben  und  ihrer  Vorwolbung  an  besondercn  Apparaten  darstellen  lasst. 
Bei  normalen  Erwachsenen  lasst  sich  eben  nur  der  gesteigerte  arterielle  Druck,  etwa 
noch  eine  congestive  Rcithe  desGesichtes  und  die  individuell  schwankenden  subjectiven 
Sensationen  des  Warme-  oder  Hitzegefiihles  im  Kopf  nachweisen,  bei  Neuropatliischen 
dazu  oft  ein  Pulsiren  in  den  Schlafen,  Gehirndruck,  manohmal  selbst  Beklemmung, 
Angst,  der  Kopf  kcinne  zerspringen,  oder  Furcht,  gcisteskrank  zu  werden,  Gefiihl 
von  Triibsehen,  Schwindel,  Sausen  in  den  Ohren,  Flimmern  vor  den  Augen,  selbst 
Gesichts-  oder  Gehorshallucinationcn ,  hiiufiger  wohl  bei  genauer  Anamnese  nur 
lUusionen  der  Umgebung  von  Personen,  Schatten ,  Tapetenmustern  u.  dergl.  Die 
etwa  mit  einem  Thermometer  mit  an  der  Basis  abgeflachter  Kugel  nachzuweisenden 
Temperatursteigerungen  der  Gesichtshaut  betragen  selbst  bei  patliologischen  Con- 
gestionen  nur  0'3  bis  O'S" C.  (s.  „Hysterie").  Ausser  diesen  subjectiven  Sym- 
ptom en  haben  wir  nur  fiir  den  erhohten  Tonus  des  Gefjisssystemes  ein  Maass 
bei  geschlossenen  Fontanellen ,  wahrend  der  Nachlass  des  Tonus  der  eerebralen 
Arterien  etwa  noch  im  abgeblassten  Bilde  an  den  Netzhautgefassen  sich  ablesen 
lasst,  wenn  der  Patient  Ruhe  genug  besitzt,  sich  im  Anfalle  ophthalmoskopiren 
zu  lassen.  Am  ehesten  ist  noch  eine  objective  Diagnose  mit  dem  Sphygmo- 
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manometer  im  Aiifalle  moglich ,  wobei  der  Gefjissdrnck  zu  dieser  Zeit  sich, 
wenn  Herzschwaclie  die  Druckevholuing  nicht  zu  Stande  kommeii  liisst,  iiiachtig 
crhoht  zeigt,  z.  B.  von  70 — 90  Mm.  auf  150 — 170  Mm.  oder  holier.  Aucli 
in  der  anfallsfreien  Zeit  pHegen  solclie  Personen ,  die  bei  geistiger  Anstrengung, 
liei  Gennss  sclion  geringer  Mengen  von  Wein,  selir  selten  bei  Rauclien ,  sehr 
hautig  dagegen  bei  sexneller  Erregung,  manclinial  sclion  bei  jeder  Verrichtnng,  die 
sie  in  Gegenwart  vonZeugen  ansfilhren  miissen,  ])einliche  Enipfindungen  von  G.  ver- 
spiiren,  bei  Begiun  der  sphygmonianometrischen  Priifung  einen  um  niehr  als  20  bis 
:iOMm.  erlioliten  Drnck  zu  zeigen,  als  nachdera  sic  sicli  an  dieUntersucliung  gewohnt 
lialien.  Wilhrend  sonst  eine  wahrend  des  Di-uekpriifens  ausgefiilirte  Aufgabe  imKopf- 
l  echnen  nnr  um  20  oder  30  Mm.  den  Drnck  in  die  Hiilie  treibt,  kaon  er  liier  nm  50  oder 
70  Mm.  in  die  Holie  gehen.  Bei  stark  an  congestiven  acuten  Anfallen  Leidenden 
kann  der  Drnck  sof'ort  zu  Beginn  der  Untersuchung  von  70 — 90  Mm.  selbst  auf 
230  Mm.  in  die  Hohe  gelien,  bei  Personen  ,  die  zu  Anfallen  von  langer  Daner 
priidisponirt  sind,  kann  durcli  nielirere  Minuten  ,  in  seltenen  Fallen  selbst  durch 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  bei  der  ersten  Untersuchung  ein  erliiihter 
Druck  selbst  von  170 — 190  Mm.  oder  dariiber  ablesbar  sein ,  wahrend  bei  dem 
niiclisten  Besuche  sich  ein  gaaz  normalcr  Druck  ergibt.  Der  psycliisclie  Eifect  der 
Ophthalmoskopie  diii-fte  daruni  bei  manchen  Personen  ein  erhiihter  sein,  da  nianche 
Kranke  glauben ,  man  sehe  ihncn  mit  dem  Apparat  in  ilir  Gehirn  hincin.  In 
manchen  Fallen  zeigt  sich  nel)en  einem  nnter  psychisdien  Eindriicken  stark  aus- 
schwankendem  (iefassdruck  auch  dvUitlich  ein  abnormes  rhythmisches  Ausschwanken 
der  Pupillen  in  der  Form  des  ,,  llippus"'  (s.  ,,]SMctitatio"  i,  und  zwar  besonders 
hautig  bei  Personen,  die  in  Folge  von  Schadeltranmen  nenropathisch  geworden 
sind.  In  vielen  Fallen  lasst  sich  ein  aultalliges  rasches  Erblassen  und  Errothen 
constatiren ,  das  aber  nur  bei  Teint  der  Blonden  oder  Kothhaarigen  anffallig  ist, 
bei  Briinetten  nieist  fehlt. 

Die  genannten  Symptome  linden  sich  an  Personen,  die  leiclit  an  (iehirn- 
congestionen  erkranken;  die  Anfillle  sind  dann  ganz  besonders  leicht  aus- 
zulosen ,  wenn  solche  Personen  Alkoliol  in  Form  von  Wein  oder  Liqueuren 
geniesseu ,  bei  weiblichen  Personen  unmittelbar  vor  oder  wilhrend  der  Menses, 
bei  manchen,  besonders  sensiblen  Personen  schon  naeli  einer  schlaflosen  oder  lialb- 
dni'chv.  achten  Nacht ,  nach  zu  kiihlen  Badern  oder  Aljrcibungen.  Bei  psy- 
cliisch  besonders  sensiblen  Personen  ki'mnen  schon  die  in  normalcr  H(>he  nach 
jeder  grosseren  Mahlzeit  auftretenden  geringen  Erhiilmngen  des  Gefassdruckes 
nm  15 — 25  Mm.  als  congestive  Zulalle  peinlich  empfnnden  werden ,  ebenso  die 
bei  Aufenthalt  in  heissen  oder  dnnstigen  Zimmern,  bei  heisser  Witternng  ira  Freien 
oder  gar  in  der  .Sonne  auftretenden  Gef;issdruckerli(ihungen  nm  2(  ),  30,  selbst  50  Mm. 

Neben  den  cerebralen  Sensationen  fiihlcn  die  Patienten  nicht  selten  auch 
llcrzpariisthesien,  welche  nnter  llerzklopfen  und  Herzneurosen  l)reiter  bespi'oclien 
werden.  Der  anamnestische  Nachweis  der  cereliralen  Sensationen  liei  den  Blntdruck- 
steigerungeii  muss  uns  aber  erst  das  Recht  geben,  eine  Gehirncongestion  und  die 
Mcigung  zu  derselbeii  zu  diagnosticiren ;  ohne  diesen  Naclnveis  hiitten  wir  nur 
die  Laliilitat  des  Gefassdruckes  im  gesanimten  arteriellen  grossen  Ivreislauf  con- 
statirt,  nicht  aber  au(di  die  G.,  doch  kann  man  bei  einigei'niassen  jiihen  Spriingen 
des  Gefii-ssdruckes  zicmlich  sicher  auf  cerebrale  oder  wenigstens  cardiale  Sensationen 
rechnen,  wilhrend  constant  erhohter  Gefiissdruck  nur  selten  iiberliaupt  Symptome 
macht,  mit  Ausnahme  bei  bestimmten  Gefiissverilnderungen  (s.  .. Gehirnhyperiimie"). 

Einerseits  bei  erlniliter  psychischer  Erregbarkeitdes  ( Jefasscentriims  auf  neu- 
lotischer  Grundlage,  andererseits  bei'kunstlich  angefachter  Erregliarkeit  des  (lefiiss- 
centrums  durch  Wein,  Liqueure,  oder  durch  oftmaiige  sexuelle  Erreguui:- ohne  liefriedi- 
.unng,  also  bei  Masturbanten ,  psychischen  Onanisten,  welter  bei  Witwcn  oder  nicht 
durch  den  Coitus  befriedigten  Frauen  kommt  es  ohne  bestimmte  iiussere  Veranlassuug, 
also  anscheinend  spontan,  bei  sonst  nachweisbar  normalem  Blutdruck  und  ruhigem 
demiithszustand  zu  plrdzlich  aufsteigender  llothc  nnter  jiili  aufsteigeinlem  Blutdruck, 
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z.  B.  von  der  Norm  von  70 — 90  Mm.,  plotzlich  bis  150 — 170  Mm.  Es  sind  plotz- 
liche  Scliiibe  von  einigen  Secunden  bis  zur  Dauer  von  mehreren  Minuten,  die  nach 
Minuten  oder  erst  nach  Stunden  sicli  wiederholen  kcinnen.  Anfalle  von  lialb- 
stitndiger  oder  raehr  als  einstiindiger  Dauer  konneu  manchmal  ohne  klare  Aetiologie 
bei  Neuropathischen  uuter  Kopfdruck ,  Angst,  selbst  Hallucinationen  einbreehen ; 
anfanglich  besteht  meist  Hitzegefiihl ,  spater  Kiilile  am  Kopfe ,  selbst  kalter 
Schweiss.  Solche  Anfalle  konnen  die  Kranken  wie  die  Umgebung  sehr  be- 
angstigen,  als  brache  eine  Psychose  aus,  als  setze  plotzlich  eine  schwere  Gehirn- 
erkrankung  ein,  als  drohe  ein  Schlaganfall  u.  dergl.  Was  diese  Form  von  acuten  G. 
von  den  gewohnlichen  Formen  unterscheidet ,  ist  das  anscheinend  Spontane  des 
Auftretens  der  einzelnen  Schtibe  zum  Kopfe  steigender  Rotlie.  Walirend  die  Mehrzahl 
der  Falle  von  jah  ansteigendem  Blutdrnck  diirch  peinliche  cerebrale  Sensationen 
markirt  ist,  sind  andere  durch  Herzsymptome  markirt,  die  nnter  „Herzneurosen" 
besprochen  werden ;  in  seltenen  Fallen  sind  solche  Schtibe  erhohten  Gefassdruckes 
von  heftigen  sexuellen  Erregungen  begleitet ,  die  bei  mannlichen  und  bei  weib- 
Uchen  Personen  vorkommen.  Pfungen. 

Gehirndruck,  G  e  h  i  r  n  r  e  i  z  u  n  g  imd  G  e  h  i  r  n  1  a  h  m  u  n  g ,  G  e  h  i  r  n- 

compression.  Unter  G.  hat  die  Patliologie  bis  vor  Kurzem  denjenigen  Zustand 
des  Gehirnes  verstanden  ,  welcher  sich  bilden  sollte ,  wenn  sich  innerhalb  der 
Schadelhohle  pathologische  Producte  von  raumlicher  Ausdehnung  entwickelten. 
Je  nachdem  diese  Producte  raumlich  begrenzte  Kiirper  oder  den  Schadelraum 
allgemein  erfitllende  Flussigkeiten  waren ,  schrieb  man  ihnen  die  Eigenschaft  zu, 
entweder  den  zwisehen  Schadel  und  Gehirn  vorhandenen  Liquor  cerebro-spinalis  zu 
verdrangen,  zusammenzupressen  und  dadurch  unter  hcihere  Spannung  zu  setzen, 
oder  ihn  zu  vermehren,  und  dadurch  seinen  Druck  zu  erhrdien.  Die  so  deducirte 
Spannungszunahme  der  Cerebralspinalflussigkeit  nannte  man  den  „Hirndruck^'. 

Man  schrieb  ihm  die  Wirkung  zu,  vor  AUem  gegen  die  Oberfiache  des 
Gehirnes  zu  pressen,  die  hier  verlaufenden  Gehirncapillaren  zu  comprimiren  und 
so  Gehirnanamie  zu  erzeugen.  Diese  „Gehirnanamie"  sollte  die  Ursache  der 
sogenannten  .,Hirndrucksymptome''  sein.  Zu  diesen  wurden  gerechnet:  Nystagmus, 
verlangsamter  Puis,  unregelmassige  Respiration,  Erbrechen,  Muskelzuckungen  und 
Muskelkriimpfe,  und  liei  lioheren  Graden  Verlust  des  Bewusstseins,  Coma  und  Tod. 

Es  hat  sich  durch  meinc  Untersuchungen  herausgestellt : 

1.  Dass  ein  „Hirndruck"  nicht  existirt  und 

2.  dass  die  dem  „Hirndruck"  zugeschriebenen  Symptome  durch  Gehirn- 
reizung  und  G  e h i r n  1  ii h  m u n g  zu  Stande  kommen. 

Die  dem  sogenannten  .,G."  zugeschriebenen  krankhaften  Symptome  werden 
unter  keinen  Umstanden  durch  eine  erhohte  Spannung  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
in  der  Schadelhohle  veranlasst.  Sie  werden  vielmehr  durch  diejenigen  Zustande  des 
Gehirnes  hervorgerufen ,  in  welche  es  gerath ,  wenn  es  in  irgend  einer  Weise 
abnorm  und  iiber  eine  gewisse  physiologische  Grenze  hinaus  alterirt  wird.  Diese 
Alteration  kann  immaterieller  wie  materieller  Art  sein  und  sowohl  durch  psychische 
Vorgiinge,  wie  durch  pathologische  Processe  veranlasst  werden.  Zu  den  ersteren 
gehoren  vor  Allem  die  Aflfecte,  wie  Schreck,  Angst,  Freude,  zu  den  anderen 
alle  Krankheitsprocesse,  die  entweder  durch  Vermittlung  des  Blutes  das  Gehirn  in 
seiner  Ernahrung  beeintrachtigen  —  Anamien,  veranderte  Blutmischungen  —  oder 
die  Gehirnsubstanz  direct  angreifen ,  wie  das  bei  entziindlichen ,  mikrobischen 
Processen,  bei  Neubildungen  und  Traumen  der  Fall  ist. 

Da  aber  diese  Einfltisse  das  Gehirn  e  r  r  e  g  e  n ,  so  sind  die  von  ihnen 
hervorgerufenen  ( iehirnsymptome  nichts  Anderes  ,  als  R  e  i  z  un  gsp  h  an  o  m  e  n  e 
desselben. 

Nun  vertragt  das  Gehirn  alle  Erregungen  nur  bis  zu  einer  bestimmten 
Grenze.  Wird  diese  durch  zu  starke  oder  zu  lang  dauernde  Reizung  iiberschritten, 
so  verfallt  das  Gehirn  in  einen  Zustand  der  Erschopfung  oder  gar  Lithmung. 
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Deshalb  ist  in  der  Keihe  der  durch  Alteration  des  Gehirnes  hervor- 
gerufenen  Plianomene  zwischen  den  Reizungs-  und  den  L  a  li  m  u  n gs s y  ni- 
pt omen  zu  unterscheiden.  Zu  jenen  gelioren  die  erwiilinten  Storungen  an  deni 
Muskelajjparat  des  Skelettes  nnd  der  Augen  (Krilmpfe  und  Nystagmus)  und 
Storungen  in  der  Function  der  ( )rgane  der  Circulation ,  der  Athmung  und  der 
Verdauung,  zu  dieser  Verlust  des  Bewusstseins  (Olinniachti ,  das  (^onia,  der  paraly- 
tische  Zustand  und  der  Tod. 

]-!eiznngs-  und  Liilnnungspliiinoniene  des  ( ieliirnes  konnen  gesondert  auf- 
treten,  aber  auch  in  einander  iibergelien. 

Entsprecliend  dem  geringeren  (h'ade  v(in  Alteration,  welche  das  Geliirn 
l)ei  der  „Reizung"  erfahrt ,  erhoit  es  sich  von  Keizersclieinungen  sclineller  und 
besser,  als  von  Erscheinungen  der  „Ueberreizung".  Ohnmaclitsanfalle  hinterlassen 
haufig  langdauernde  Spuren  in  Form  von  Scliwache,  leicliter  Erregbarkeit, 
Nervositiit.  Die  .,1'elierreizungsphanoniene"  treten  je  naeli  der  Starke  der  Attaque, 
welclie  das  (lehirn  getroffen  hat,  entweder  gemeinschaftlieli  oder  cinzeln  auf.  Im 
erstcren  Falle  konnen  sie  niit  eincr  Bewusstseinsstorung  beginnen,  die  oben  an- 
gefulirte  Reihe  der  Phiinomene  durchniachen  und  scliliesslich  mit  dem  Tode  endigen, 
oder  an  irgend  einer  Stelle  dieser  Reilie  eingrelfen  und  an  einer  belicbigen  anderen 
aufliiiren.  Treten  sie  einzeln  auf,  so  liiingt  die  Bedeutung  eines  solclien  Ereig- 
nisses  ganz  davon  ab ,  welches  von  den  „Ueberreizungsph;iuomenen"'  in  die  Er- 
scheinung  tritt.  Denn  Zustande  gestorten  Bewusstseins  und  coraatrisc  Zustiinde  konnen 
voriibergelien ;  ein  paralytischer  Zustand  aber  geht  nielit  mehr  voniber  und  endigt 
stets  mit  dem  Tode.  Das  hat  darin  seinen  Orund,  dass  Bewusstseinsschwund  und 
Coma  auf  f'u  n  c  t  i  o  n  (•  1 1  e  n  Veriinderungen  der  (iehirnsubstanz  berulien,  d.  h.  auf 
s-olchen  Veriinderungen,  l)ei  welelien  —  gewiihnlich  in  Folge  von  Storungen  in  der 
Circulation  —  nur  die  Erniilirung  des  (ieliirnes,  nicht  sein  Gefiige  Icidet,  wahrend 
ein  p  a  r  a  I  y  t  i  s  c  h  e  r  Z  u  s  t  a  n  d  des  (ieliirnes  dann  entsteht,  w  enn  in  Folge  eines 
zu  lange  d.iuernden  und  somit  die  Widerstandskraft  der  (iehirnsubstanz  iiber- 
windenden  abnornien  Eintlusses  das  (lehirn  bereits  materiell  angegritfen  und  so 
dem  unvermeidlichen  Untergang  anheini  gegeben  ist. 

Es  ergibt  sich  aus  alledem  zugleicli,  wie  Reizung,  Ueberreizung,  Lalimung 
und  Tod  des  ( ieliirnes  nur  ( i  r  a  d  a  t  i  o  n  e  n  e  i  n  e  s  u  n  d  d  e  s  s  e  1  b  e  n  Z  u  s  t  a  n  d  e  s 
sind,  und  zwar  dcsjenigen ,  in  welciien  das  Geliirn  durch  abnorme  Alterationen 
von  verschiedener  Intensitiit  versetzt  wird. 

Von  den  Erscheinungen  der  ( ieliirnreizung  und  der  (_iehiriil;ihmung  zu 
unterscheiden  sind  die  Symjitome  der  (i  e  h  i  r  n  c  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n. 

liuhte  die  alte  Lehre  vom  „Hirndruck"  auf  der  Vorstellung,  dass  die 
Nervenmasse  des  (ieliirnes  „incoinpressibel"  und  die  Schade.lkapsel  ,,impermeabel" 
sei,  so  musstc  der  Naclnveis ,  dass  die  Nervensnbstanz  fiir  den  Druck  in  hohem 
Grade  einpfiinglich,  also  c  o  m  p  r  e  s  s  i  b  e  1  und  die  Schiidelkapscl  ein  poroser  und 
fiir  alle  Strrnniingen  durclilassiger  Knoclien  ist ,  nicht  nur  zu  der  Erkenntniss 
fiiliren,  dass  sich  in  der  Scliiidelkapsel  eine  eriiiihte  Spannuiig  des  Liquor  cerebro- 
spinalis,  also  ein  .. llirndruck"  iiberliaupt  nicht  bilden  koiine,  soudern  auuh  zuin 
Nachweis.  dass  der  Druck  als  soldier  in  der  (Iehirnsubstanz  ganz 
b  e  s  t  i  m  m  t  e  ,  i  h  m  e  i  g  e  n  e  \'  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  g  e  n  he  r  \-  o  r  r  u  f  e  n  m  ii  s  s  e. 

Die  \'eraiiderungen,  welche  das  (iehirii  durcii  din  Druck  erfahrt,  sind 
zwcifaclier  Art.  Sie  l)etretten  auf  der  einen  Seite  die  Substanz  ,  auf  der  anderen 
die  Function  des  gedrii(dvteii  (ieliirnes.  Und  die  Art,  wie  diese  Verandcrungen 
sich  einstellen  ,  ist  von  dem  di  ade  der  Compression  abhiingig,  welche  das  ( lehirn 
erleidet.  Man  kann  drei  soldier  (irade  unterscheiden. 

Der  crst<'(irad  uiufasst  diejenige  Compn^ssioii,  wclclic  das  (iehirn  oliiie 
jcde  Fniictioiisst(iriiiig  vertriigt,  der  also  kliniscli  latent  verliiuft.  Dim  sind  nur 
Veranderiiiigen  materieller  Natur  eigen.  Diese  bestelien  in  einer  Annilherung 
der  gedriickten  Nerx  enelemente  aneinandi'r  nnd  einer  ^'erkleiuerung  derseltien 
durch  Verdichtuiig  ilirer  Masse.  leli  hain'  diese  Veninderungen  als  ..Conden- 
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sation"  bezeichnet.  Sie  ist  der  sichtbare  Ausdruck  der  Compressibilitat  der  Xerven- 
raasse  und  die  augenscheinliche  Widerlegung  der  friiheren  Ansicht  von  der  „In- 
compressibilitat"  des  Nervengewebes. 

Der  dritte  Compressionsgrad  ist  derjenige,  durcli  welchen  die  Nerven- 
elemente  zerdriickt,  zei'stort  werden.  Da  hiebei  die  Compression  wie  jedes  andere 
Trauma  wirkt,  so  liat  der  dritte  Compressionsgrad  nichts  fiir  den  Druck  als 
solchen  Eigentlitimliches. 

Zwisclien  diesen  beiden  Druckwirkungen  liegt  der  vom  z  w  e  i  t  e  n  Grade. 
Er  ist  grosser,  als  dass  er  die  condensirten  Nervenelemente  nicht  auch  func- 
tion e  11  beeinllusste  und  noch  nicht  stark  genug,  um  diese  Elemente  zu  sprengen. 

Zwei  charakteristische  Eigenthiimlichkeiten  sind  es ,  die  diesen  ganz 
ausserordentlich  wichtigen  Compressionsgrad  auszeichnen.  Erstens  raft  er  —  wenn 
die  motorische  Sphare  gedriickt  wird  —  eine  Reihe  krankhafter  Phanomene 
liervor,  die  kliniscli  zwar  langst  bekannt  ist ,  deren  innerer  Zusammenhang  aber 
erst  durch  die  Compressionsversuche  klar  geworden  ist.  Diese  Phanomene,  denen 
ich  den  Namen  der  „C  ompr  e  s  si  on  sp  h  an  om  en  e"  gegeben  habe,  sind: 
Krampfe  (Hemiclonus) ,  Spannungen  fHemispasmus) ,  Lahmungen  (Hemiplegie) 
und  Zitterbewegungen  auf  der  der  gedriickten  Hemisphare  gegeniiberliegenden 
Korperhalfte. 

Zweiteus  konnen  die  dem  zweiten  Compressionsgrad  eigenen  Phano- 
mene durch  Entfernung  des  sie  veranlassenden  Druekes  wieder 
zum  Verse  h  win  den  gebracht  werden.  Fiir  die  praktische  Chirurgie  ist 
diese  Thatsache  von  allergrosster  AA'ichtigkeit.  Sie  gibt  ihr  die  Mittel  an  die 
Hand,  auf  das  Gehirn  driickende  Geschwiilste  mit  Erfolg  zu  entfernen. 

Wir  haben  also  in  Kiirze  drei  Arten  von  —  nicht  psychischen  —  Gehirn- 
phdnomenen  zu  unterscheiden : 

1 .  Die  Reizungsplianomene:  Nystagmus ,  Muskelzuckungen  und 
Muskelkriimpfe,  unregelmassige  Herzthatigkeit  mit  der  Tendenz  zur  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz,  Respirationsstorungen,  Erregungen  in  verschiedenen  Abschnitten 
des  Verdauungscanales. 

2.  Die  L a h  m  u  n  g  s p  h  an  0  m  e  n  e.  Hieher  gelioren  :  Storungen  des 
Bewusstseins,  Coma  und  paralytische  Zustande. 

3.  Die  Compressionsphiinomene:  Druck  vom  zweiten  Grade 
auf  die  motorische  Sphare  der  Gehiruoberflache  bringt  folgende  krankhafte  Er- 
scheinungen  auf  der  der  gedriickten  Hemisphare  gegeniiberliegenden  Korperhalfte 
hervor :  Hemiclonus  (halbseitige  clonische  Krampfe) ,  Hemispasmus  fhalbseitige 
Spannungszunahme  der  Musculatur  und  ihrer  Sehnen) ,  wodurch  die  sogenannten 
„Sehnenphanomene"  (Knie-  und  Fussphilnomene)  gesteigert  werden ,  Hemiplegie 
(halbseitige  Lahmung)  und  Tremor  (Zittern).  Schlicsslicli  kann  durch  Druck  auf 
eine  Hemisphare ,  wenn  derselbe  gewisse  Grade  erreicht  hat ,  nicht  nur  Hemi- 
plegie der  gegeniiberliegenden  Seite ,  sondern  ausserdem  noch  Lahmung  der 
Unterextreraitat  derselben  Seite  hervorgerufen  werden.  So  entsteht  eine  „Com- 
pressionsparaplegie".  Auf  diese  Paraplegic  folgt  dann  noch  weiter  als  letzte 
Wirkung  der  Gehirncompression  vom  zweiten  Grade  Tremor  der  paraplegischen 
Extremitiiten.  Dieser  Tremor  gibt  die  Grenze  zwischen  dem  Druck  zweiten  und 
dem  dritten  Grades  an.  Beginnt  der  letztere,  so  wird  die  gedriickte  Gehirnmasse 
zerdriickt,  also  irreparabel  vernichtet.  Es  tritt  uniieilbai-e  „Paralyse''  ein. 

Druck  zweiten  Grades  auf  die  Sphare  des  Auges  im  Gehirn  (Lob.  angu- 
laris  und  occipitalis)  liihmt  den  Muskelapparat  desselben  (es  tritt  Schielen  eiii 
[Lahmung  des  M.  abducens])  und  bringt  sogenannte  „trophische  Storungen''  des 
Augapfels  hervor :  Catarrh  der  Conjunctiva  mit  Eiterbildung,  Abnahme  des  Tonus 
und  Triibung  der  Medien  des  Auges. 

Nie  erzeugen  dagegen  raumbeschriinkende  Herde  im  Hirn  ohne  ander- 
weitige  Nebenwirkungen  sogenannte  „Stauungspapillen".  AdamkitMviesi. 
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Gehirnembolie.  Die  G.  ties  ersten  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  s  ist  ein  seltenes 
Leiden,  das  erst  init  der  in  spiiterem  Alter  zunelinienden  Jliiutigkeit  von  acutera 
Gelenksrlieiimatismus  und  Enduearditis,  dann  als  Fettenil»olie  niit  den  ebcnfalis  mit 
steigendem  Alter  hiiufig-eren  Kno('lienl)riielicn  und  Verletznngen  nnitangliclier  Ab- 
schnitte  des  Pannicuius  adiposiis  etwas  ("d'ter  auftritt.  Die  Eniliolieu  init  septischeu 
Tlmtnibcn  werden  unter  ,,Gehirnentziinduug"  besproehen. 

Im  Einbriich  von  G.  tritt  bei  Kiudern  im  Gegensatz  zii  dem  Biide  bei 
Erwachsenen  raeist  nur  eine  ganz  liurzc;  apoplectisclie  Bewusstlosigkeit  ein,  aus  der 
das  Kind  mit  den  zuriickbleibenden  Ivalinuingen  erwacht,  wiilirend  bei  Erwaclisenen 
nieht  selten  ein  liingerer,  seliwerer  apopleetisclier  Ant'all  auftritt.  Bei  Kindern 
wie  bei  Erwacbsenen  Ivonnen  unter  dem  apoplectischen  Insult  oder  auch  spiiter 
ein  oder  melirere  Anfiille  von  Monospasmen  oder  Hemispasnieu  eintreten.  Die 
zuriickbleibende  Lillunung  ist  meist  lieuiiplegisch,  selten  eine  Monoplegie.  Wenn 
wiilirend  oder  Itald  nach  dem  Insult  ^lonospnsmen  oder  Heraispasnien  aufgetreten 
sind ,  so  kann  sicli ,  besonders  leielit  bei  Kindern,  ein  periodisclies  Auftreten 
immer  melir  epileptiselien  Insulten  iibnlicher  Krainpt'e  als  voriibergeliendes  oder 
auch  als  dauerndes  Leiden  entwickeln. 

Weiter  ware  noeli  einer,  besonders  im  Kindcsalter  und  jugendliclien 
Alter,  hie  und  da  aber  selbst  bis  in's  ( ireisenalter  zu  beobaelitender  eerebraler  Reiz- 
ersclieinung  naeli  feinen  Embolien  zu  erwahnen ,  der  Chorea  rlieumatica.  Hier  pHegt 
wegen  d(^r  Kleinheit  der  llerde  ein  a])opleetisches  Einbruelisstadium  zn  t'ehleii  und 
die  bei  Ilerden  im  Linsenkern,  seltener  im  Thalamus  oder  Strcit'enlitigel  auftretenden 
ohoreatischen  Kriimpfe  allein  aufzutreten.  Sie  bestelien  nieht  selten  in  bios  an- 
gedeuteten  endocardialen  Geriiusehen  oder  bios  nachweisbarer  leichter  Muskel- 
insuffieienz  des  llerzens  ;  das  Kind  wird  beim  Laufen  kurzathmig  ,  zeigt  leichte 
Herzverbreiterung.  Der  Gelenksrheumatismus  kann  sieli  auf  ein  paar  Inter- 
phalangealgelenke  beschninkt  haben.  Nilheres  s.  ..Chorea".  Endlieli  konnen  in 
seltenen  Fallen  durch  feine  Herde  in  die  Pyramidenfaserung  audi  athetidische 
Krampf(>  ausgelost  wenlen.  Naheres  s.  ..Athetose". 

Die  C.  der  Erwachsenen  und  im  (J  r  e  i  s  e  n  a  1 1  e  r  lu-griinden  sich 
auf  bestehende  Endocarditis  und  Abreissen  globuloser  Vegetationen ,  oder  Herz- 
schwiiclie  mit  Entwickelung  von  (lerinnungen  zwischen  den  I'apillarmiiskeln,  oder 
auf  Venenthrombosen.  Weit  seltener  sind  es  abgeloste  Bliittehen  atheromatiiser 
Gefasse  oder  gar  Fibringerinnnngen  an  der  arteriosklerotischen  Acrteuwand,  welche 
dazu  Material  liefern. 

Der  Einl)riich  erfolgt  ziemlich  typisch  unter  einem  apopleetisehen  Insult 
mit  voller  Entwickelung  tiefen  Sopors,  alier  meist  von  weit  kiirzerer  Dauer  als  bei 
Gehirnl)lutiing.  Nur  bei  Entwickelung  von  hamorrhagischem  Infarct  im  liereiciie  der 
embolisirten  Gehirnarterie  kann  eine  mehrstiindige  Apoplexie  einbrechen,  kann  halb- 
seitige  tonischc  Starre  sich  dazu  gesellen  ;  es  haudelt  sich  dann  urn  Embolic  grosserer 
Gefassstiimme ,  im  letzteren  Falle  auch  um  nach  dem  Ventrikel  oder  nach  der 
Convexitiit  durchbrechende  (ieinrnblutung.  Bei  Emliulie  kleiner  Gefasse  der  Kinde 
treten  dngegen,  alxM-  nur  wenn  die  motorischen  Felder  oder  ihre  niichste  rmgeliung 
getroffen  sind,  umso  hiiufiger  ira  Insult  oder  nach  demselben  corticale  ]\Ionospasmen 
ein,  die  in  der  Musculatur  des  getrofl'enen  Feldes  auftreten  oder  auf  die  Musculatur 
naheliegender  Felder  sich  auszubreiten  scheinen,  zu  Hemispasmen,  endlieli  zu  allge- 
meincn  ( 'onvulsionen  sich  ausbreiteu  konnen.  Nach  corticalen  ]\Iouosi)asmen  pHegen 
dann,  wenn  sie  uicht  etwa  scliun  vorlier  l)estand('n,  Jedesfalls  immer  gritbere  Mono- 
plegien ,  nach  llenuspasmen  hemiplegische  Lahmungcn  aufzutreteu,  die  sich  nach 
Stuudcn  wieder  besscrn  konnen.  Es  ist  notliig ,  die  Differentialdiagnose  solcher 
Monospasmen  und  ihnen  folgenden  Lahmungcn  gegeniiber  den  oft  ebenso  circum- 
scripten  corticalen  Kriimpfen  und  Liilimungen  bei  corticalen  luetischen  Herdeu,  corti- 
calen, oder  die  Binde  reizenden,  duralen  Tumoren  oder  Ecliiuococeenl»laseu,  welche 
sich  in  die  Bindf  (irnben  aushohlen .  zu  erwiigen.  In  all  diesen  Fallen  pHegt 
der  vorangegangene  apoplectisclie  Insult  zu  tehlen.   Ist   daniber,   ob   ein  solcher 
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Insult  Iiestand,  anamnestisch  keine  Klarheit  zu  gewinnen,  dann  kann  die  Diagnose 
zweifelliaft  bleiben.  Jedesfalls  ist  ein  auf  einen  Krampfanfall  erst  folgender  Be- 
wusstseinsverlust  ja  nicht  mit  einera  apoplectischen  Insult  durch  Embolic  zu  ver- 
wechseln.  In  einzelnen  Fallen  kommen  im  Ablauf  der  progressiven  Paralyse 
ebenfalls  corticale  Krampfe  mit  nachfolgenden  Liilimungen  vor,  doch  pflegt  dancben 
doch  schon  eine  Reilie  von  Symptomen  der  progressiven  Paralyse  constatirbar  zu 
sein.  Ueber  die  markanten  Symptome  fiir  Gehirnsyphilis,  Geliirntumoren,  Echino- 
coccen,  progressive  Paralyse  verweisen  wir  auf  die  genannten  Schlagworte.  End- 
lich  gibt  es  aber  noch  Embolien  septischer  Thromben  bei  septischen  Processen, 
Phleliitis,  ulceroser  Endocarditis,  Broncliiectasien  mit  putrider  Bronchitis,  seltener 
bei  phthisischen  Lungencavernen,  welclie  zunaclist  nur  einen  apoplectischen  Insult 
und  sich  daranscbliesseude  Monospasmen  und  Hemispasmen  zeigen.  Diese  meist 
in  wenig  Tagen  zum  Tode  ftihrenden  Processe  werden  sich  oft  durch  den  fieber- 
haften  Verlauf  und  andere  Symptome  von  den  aseptischen  Embolien  trennen  lassen. 
Naheres  s.  „Gehirnentzundung". 

Eine  besondere  Erwahnung  verdienen  noch  die  bei  Splitterfracturen  vou 
Extremitaten,  dann  bei  umfanglichen  Verletzungen  von  Fettgewebe  hie  und  da  auf- 
tretenden  Fettembolien  des  Gehirnes,  die  sich  wie  andere  aseptische  Embolien  ver- 
halten.  Endlich  muss  noch  der  als  „Taucherlahraungen"  auftretenden  Ijuft- 
embolien  gedacht  werden,  die  bei  langer  in  Tiefen  von  iiber  10  Metern  arbeitenden 
Tauchern  bei  zu  raschem  Emportauchen  auftreten  konnen.  Es  handelt  sich  urn 
ein  Auftreten  von  Gasblasen  in  dem  plotzlich  unter  bedeutend  geringerem  Druck 
stehenden  Blute  wie  in  einer  Sodawasserflasche  nach  Oett'nen  des  Hahnes.  Diese 
Luftembolien  setzen  zumeist  Herde  in  Riickenmark ,  Lunge ,  Musculatur ,  peri- 
pheren  Nerven ,  in  den  grossen  driisigen  Organen ,  seltener  im  Gehirn.  Sie 
bedingen  bei  Gehirnherden  meist  eiufach  hemiplegische  Lahmungen ,  manchmal 
mit  Aphasie  begleitet.  Es  handelt  sich  bald  um  weisse  Erweichung,  bald  um 
hamorrhagischen  Infarct. 

Endlich  ware  noch  der,  besonders  im  jugendlichen  Alter  vorkommendea 
Fornien  choreatischer  Krampferscheinungen  nach  Embolien  zu  erwahnen,  in  Fallen, 
in  dencn  meist  wegen  der  Kleinheit  der  Herde  der  apoplectische  Insult  der  Em- 
bolic fehlt,  das  ist  der  Chorea  rheumatica,  die  in  einzelnen  Fallen  selbst  in  den 
60er  Jahren  noch  unter  neuem  Einbruch  von  acutem  Gelenksrheuraatismus  reci- 
diviren  kann.  P  fun  gen. 

GehirnentZUndung  (Encephalitis).  Am  allerhaufigsten  bei  chronischer 
eiteriger  Otitis  media,  dann  bei  Eiterungen  nach  Verletzungen  oder  spontan  ein- 
gebrochenen  Entziindungen  an  Kopf  und  Nacken,  dann  bei  septischer  Phlebitis  jeder 
Korpergegend,  besonders  haufig  der  Vv.  juguL,  bei  putrider  Bronchitis  in  bronchi- 
ectatischen  Cavernen,  bei  Endocarditis  verrucosa ,  weit  seltener  bei  Abscessen  in 
Bronchialdrusen  oder  in  Knochen  kann  es  zu  Embolien  des  Gehirnes  mit  septischen 
Thromben  kommen.  Nach  einem  apoplectiformen  Insulte  erwacht,  kann  eine  par- 
tiale  Liihmung  oder  eine  Monoplegie  zuriiekbleiben,  die  sich  oft  successive  bei  fort- 
dauernd  hellem  Bewusstsein  zu  einer  Ilemiplegie  vervollstilndigt.  Es  konnen  bei 
einer  Lagerung  des  Abscesses  nahe  der  Gehirnrinde  Monospasmen  nach  Art  der 
corticalen  Krampfe  dazutreten.  In  anderen  Fallen  kommt  es  ohne  sichtliche 
Aenderung  des  Umfanges  der  Lahmung  zu  Symptomen  von  Gehirndrack ,  engcn 
Pupillen,  verlangsaratem  Pulse.  Oft  sind  zugleich  Fieberbewegungen  in  geringer 
Hohe  nachweisbar.  In  dritten  Fiillen  kommt  es  bald  nach  dem  apoplectischen 
Insult  zu  einem  soporosen  Zustand,  unter  dem  der  Umfang  der  Lahmung  unkenntlich 
wird,  und  im  Coma  zum  Tode.  In  vierten  Fallen  kann  nach  dem  Auftreten  einer 
Hemiplegie  oder  nach  Hirndruckerscheinungen  auch  ohne  grobe  Korperlahmungen 
sich  das  Bild  einer  eiterigen  Meningitis  entwickeln  und  zum  Tode  fuhren.  In 
seltenen  Fallen  kann  das  hemiplegische  Bild  oder  die  Symptome  von  voriiber- 
gohendem  Gehirndruck  mit  Kopfschmerz,  Pupillenverengerung,  Pulsverlangsamung 
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konimeii  mid  gelien  und  duroh  cine  Reilie  von  Woehen  anftreten  und  schwinden, 
iiiii  endlicli  nnter  Coma  odcr  dcntliclien  Symptomeii  einer  Meninnitis  ziim  'I'odc  zu 
fiibren.  In  seltenen  FiiUen  sclicint  audi  cine  definitive  Abkapsclung-  encc])ii;ilitiKclier 
Herdc  vorzukonimcn ,  wenn  niclit  etwa  docli  vielleiclit  Erweicliuny-slicrdc  niit 
Abscessen  verwecliselt  wurden.  Nocli  seltencr  konneii  (jehirnabscesse ,  solitiir 
steliend,  wegen  der  Lage  ini  Stirnlappen  gar  keine  motorisohen  nnd  sensorischen 
Aiisfallserscheiniing-en  bieteii ,  l)ei  Moiiatc  langem  A'erLauf  nur  Kojifscluiicrz,  be- 
tiiubten  Zustand  odcr  ein  l>iid  von  Dcnienz  erzengcn  nnd  erst  diirrli  die  Section 
erkannt  werdcn. 

^Veder  dcr  apoplectische  Insult,  nocli  die  ntu-h  demselben  zuriickgebliebene 
partielle  oder  bemiplegisehc  Liiliniuiig  tragen  cliarakteristiselie  Moniente  an  sich. 
Die  unter  hellem  Bewnsstsein  zu  bcobachtendc  rasch  fortsclireitende  Ausbreitung- 
der  Lalininng  von  einer  jMonoplcgic  zur  Hemiplcgic  ist  wold  sonst  sehr  selten, 
nur  nocli  liie  und  da  bei  autochthonen  Tlirondiosen  zu  Ijeobacliten ,  eventuell 
hiiufiger  lici  (Teliirntumoren.  Die  einzigen ,  direct  einer  Deutung  tahigeu  Bilder 
sind  die  Fiillc  von  (Tchirnabscess  niit  an-  und  abschwellenden  Symptoinen  von 
Gehirndruck  und  die  Ausgiinge  in  Meningitis,  ■wiilircnd  ein  nacli  dein  apoplecti- 
sclien  Insult  einbrccliendes  Coma  wohl  zu  vielerlei  Dcntungen  zuliisst.  Wo  also 
nicht  die  einzige  an  sich  dentbarc  Syniptimiatik  vorliegt,  wird  somit  nur  der 
Nachweis  einer  der  friilier  genannten  Erkrankuiigen ,  insliesonderc  liaufig  der 
chroniscli-eiterigen  ( >titis  media  odcr  von  Eiterungen  am  iSchadeldacli  oder  von 
Broncliiectasien  init  putridcr  Bronchitis,  der  Phlebitis  oder  anderer  septiscber 
Erkrankungen  zn  einer  wohlbegriindeten  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  fiihren,  welche 
durch  den  Nachweis  thatsachliclier,  wenn  audi  geringer  Fieberbewegungen  unter- 
stiitzt  wird,  wenn  nicht  dns  Grundleiden  selbst  mit  Fieber  einhergelit.  Sind  einmal 
khir  deutbare  Erscheinnngen  von  Gehirnabscess  eingebrochen ,  dann  muss  audi 
die  voile  Schwere  der  Erkrankung  daran  gekniipft  werden.  Leider  gibt  es  aber 
audi  Falle,  die  keincs  der  beschriebenen,  relativ  klaren  Bilder  geben ,  Falle,  in 
deiicn  nur  dunkle  Erscheinnngen  von  Kopfschmcrz ,  Ilciniparese,  leichter  Betiiu- 
bung  bestchen  nnd  die  leicht  verkannt .  nocli  schwei'er  riclitig  gedeutet  werden 
kdiineii.  Weiter  gibt  es  sclir  coniplicirte  Bilder  mit  paraplegisclicn  Lahniungen 
oik^r  doppelseitigeii ,  aber  nnsymmetrisehen  Liihinnngen  bei  multiplen  Abscessen. 
Eiidlidi  kann,  wic  wir  beobachteten,  ganz  ausnahmsweise  aucb  oline  (.'omplication 
diireli  Meningitis  ein  Bild  anftreten,  indem  zuerst  unter  apoplectisdiem  Insult 
primiire  Contraetur  der  Extremiti'iter;  einer  Seite,  ahnlich  wie  liei  dnrdibrcdienden 
Gdiirnblutungen  aut'tritt,  unter  Fortbestehen  der  Lahmung  und  Xachlassen  der 
Contraeturen  einzdne  Augenmuskelzweige  gelalimt  werden,  ein  Bild,  das  an  reizende 
Vierliiigelherde  stark  erinnern  kann ,  oline  dass  wenigstens  die  makroskopisehe 
Priit'ung  niclir  als  multiple  Abscesse  ergab ,  welche  dnrch  Druck  dieses  bunte 
Bild  zu  erkliiren  schiencn. 

Eine  manclinial  sehr  sdnvierige  Diflerentialdiagnosc  ware  noch  zu  be- 
riihrcn,  die  Untersdieidung  von  Pachymeningitis  liaemorrliagica  ,  mit  der  das  Bild 
der  Gehirnabscesse  mit  Geliirndruckserscheinungcn  im  Begiiine  eine  sehr  nalie- 
koininende  Aehnliclikeit  darbietet.  Hier  wird  nur  die  Ananincse,  der  schon  liinger 
bestehende  dumpt'e  Kopfschmerz  bei  Pachymeningitis  von  liohem  Werthc  sein. 
Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  Gehirnabscess  in  Folge  von  Otitis  media 
suppurativa  das  Olirenleiden  in  einzdnen,  allerdings  s(dtenen  Fallen  schon  seit 
Alonatcn  geschwiinden  sein  kann  nnd  nur  ein  im  Wai'zenibrtsatz  in  einer  Cystern(^ 
/.iiriickgebliebener,  bisher  sonst  symptomloser  Eiterherd  plotzlidi,  ohne  Anainnese 
audi  nnerkliirt,  zu  den  acuten  sdiweren   Gehirnsymptomen  fiihren  kann. 

Diesellien  Erkrankungen ,  welche  oben  als  Quelle  septiscber  Tiirombcn 
bezeidinct  wurden,  welche  zu  Geliirnabsccss  tuhren  konnen ,  sind  auch  I'ahig, 
Meningitis  hervorzurufen.  Manchinal  ist  ein  Abscess  dcs  Gehirus  zuerst  eingetreten, 
der  entweder  liis  an  die  Obertlache  in  die  Cysternen  platzte ,  oder  eiitlang  der 
Lymphscheiden  der  Gefasse  die  bacilliire  Infection  auf  die  Meningen  iibergeken  liisst. 
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In  anderen,  noch  zahlreiclieren  Fallen  wird,  besonders  bei  eiterig-en  Ohi'erkrankungen, 
Phlebitis  der  Jngularvenen,  Schadelwunden  die  Meningitis  direct  durch  Venen  oder 
Lympligefasse  iibergeleitet,  oder  es  kann  ein  carioser  Process  des  Felsenbeines,  des  Os 
occipitale  oder  eines  anderen  Schadelstilckes  die  Entziindung  iibertliessen  lassen,  oder 
endlich,  es  konnen  auch  von  gemeinen  crouposen  Pneumonien  aus,  wahrscheinlicli 
durcli  Embolien ,  Diplococceninfectionen  oder  Uebertragungen  anderer  Bacterien 
statttindon.  Das  Bild  dieser  Meningitiden  fallt  aber  meist  viel  blasser  gezeiclinet, 
ziemlich  vollstandig  zusamraen  mit  dem  der  acuten  eiterigen  Meningitis  als  selbst- 
standige  Erkrankung :  Fieber,  Kopfschmerz,  Nackenstarre ,  oft  anfangs  Pulsver- 
langsamung ,  dann  frequente  Pulse,  Hyperilsthesie  der  Haut ,  Taches  cerebrales, 
raauclimal  deliriose  Benommenheit,  endlich  Coma  und  Tod  nach  wenigen  Tagen. 
Wenn  Meningitis  zu  einem  Gehirnabscess  hinzutritt,  so  kann,  wenn  nicht  vorher 
das  reine  Bild  des  Abscesses  constatirt  worden  war,  dieses  durch  die  Symptome 
der  Meningitis  ganz  verdeckt  werden.  Wenn  die  Meningitis  zu  Sinustlirombose 
tritt,  dann  kann  durch  den  schwer  benommenen  Zustand  eine  Trennung  der  Er- 
scheinungen  sehr  schwierig  werden,  wenn  nicht  circumscriptes  Oedem  oder  starre 
Venenanschwellungen  die  Sinusthrombose  markiren  und  sorgfaltig  auf  Eintritt  von 
Nackenstarre,  Pulsverlangsamung  geachtet  wird.  Die  etwa  auftretenden  Lah- 
mungen  der  basalen  Gehirnnerven,  insbesondere  der  Augenniuskelnerven,  konnen 
ebenso  gut  durch  Thrombose  des  Sinus  cavernosas  wie  durch  eine  Anhaufuug 
von  basalen  meningitischen  Exsudaten  bedingt  sein.  Eine  feine  Differential- 
diagnostik  ist  kaum  moglich  und  auch  ohne  praktischeu  Werth.  Die  secundaren 
eiterigen  Meningitiden  neben  Pneumonien  bieten  ofter  gar  kein  fassbares  Symptom, 
und  nur  eine  sonst  nicht  begriindete  Benommenheit  oder  Schlafsncht  konnen 
wenigstens  den  Verdacht  einer  solchen  Complication  rege  machen.  Pfungen. 

GehirnerSChiitterUng  (Commotio  cerebri).  Bei  G.  pHegtin  den  scliwereren 
Fallen  sofort  unter  schweren  allgemeinen  Symptomen  einer  der  Lahmung  nahe- 
komnienden  Schwache  des  Gefasscentrums,  tiefer  Blasse,  sehr  kleinen,  oft  kaum  fiihl- 
baren  Pulsen,  Lahmung  oder  Schwache  der  Verengerer  der  Pupillen,  Erweiterung  der 
Pupillen  mit  verminderteu,  selbst  fehlenden  Reflexen,  Schwache  des  Atliemcentrums  mit 
seichten,  verlangsamten,  offer  unregelmassigen,  manchmal  an  CHEVNE-STOKES'sche 
Athmung  erinnernden  Athemziigen  Bewusstlosigkeit  mit  Resosution  der  Glicder 
einzutreten.  Schwache  der  Sphincteren  mit  Secessus  inscii  oder  vorwiegend  der 
Detrusoren  mit  Koth-  und  Harnstauung.  Neben  diesen  Liihmungserscheinungen 
bestehen  Reizerseheinungen  in  Form  von  Pulsverlangsamung  auf  60 ,  50 ,  40, 
30  Pulsen  in  der  Minute,  Brechbewegungen  in  einer  Reihe  von  Fallen,  insbesondere 
haufig  bei  Kindera,  nicht  selten  auch  bei  Erwachsenen  allgemeine  Convulsionen. 
Es  kann  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsionen  unter  Erloschen  der  Fiihlbarkeit 
des  Pulses,  Erloschen  der  Reactionsfaliigkeit  der  Pupillen  im  Coma  zum  Tode 
kommen,  wonach  die  Gehirnsubstanz  arteriell  tief  anamisch,  aber  stark  venos 
hyperamisch  erscheint ;  oder  es  kann  nach  einem  mehrstiindigen  bis  mehrtagigen 
Coma  zu  einer  Wiederkehr  des  Bewusstseins  kommen ,  wobei  der  Kranke  nur 
fliichtig,  in  schwereren  Fallen  selbst  durch  Stunden,  eine  Reihe  von  Tagen  oder 
Wochen  tief  verworren  erscheint,  in  einzelnen,  immer  noch  mit  voller  Genesung 
endenden  Fallen  ein  der  Paralyse  ahnliches  Bild  von  Demenz  mit  ataktischer 
Sprachstorung  darbieten  kann.  Jede  localisirte  Krampf-  oder  Liihmungsform  an 
Facialis-  oder  Extremitatenmuskeln,  Monospasmen  oder  Hemispasmen,  Monoplegie, 
cutane  Sensibilitatsstorungen ,  Hemianopien ,  dann  aphasische  Storungen,  oder 
Lahmungen  einzelner  Gehirnnerven,  Blutungen  aus  Nase  oder  Ohren,  etwa  dazu- 
tretende  Symptome  einer  Meningitis  oder  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Coma 
wiedereintretende  Bewusstlosigkeit,  endlich  die  Ausgange  in  einfach  demente  Zu- 
stande  oder  traumatische  Paralyse  sprechen  fiir  Dazutreten  von  Complicationen,  als 
Contusion  des  Gehirns  (Gehirnquetschung) ,  meningeale  oder  Gehirnblutungen, 
Schadelfissur  oder  Schadelfraetur  mit  Depression  von  Knochenstiicken  u.  s.  f.  auch 
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bei  aiisserlieli  viillig  iinverletztcin  Scluidttl.  Als  seltene  Complicationen  kommen  iiocli 
vor:  Neuritis  opticji  retroliulhaiis,  welclie  fiir  Seliiidcliissiir  spricht,  oder  Panoph- 
thalmitis, daiin  8timmliaiidl;ihiimrig-  eiuerseits  oder  doppelscitig.  Nilheres  s.  ..Sehiidel- 
verletziuigeu". 

Nat'h  Ablaut'  der  acuteii  Erscheiuungcn  uiiconiplicirtor  G.  bleilit  oit  iiur 
eine  leielite  t'liiK'tionclli'  .Striruug  zuriick  in  Fdnii  cincr  Icichten  lieizbafkeit,  ciner 
erhohtiMi  Keaction  des  ( lefassceutruiiis  auf  psyciiisehe  Rcize  mit  Intoleranz  gegen 
alkoliolreichcre  (retrauke,  wie  Wein  oder  Liqueurc,  mit  leielitci-em  Auftreten  von 
Gehirnhyper.'imien  bei  geistiger  Anstrengung,  bei  Aufenthalt  in  heissen,  dunstigen 
Raumeu ,  bei  Gehen  in  heisser  Sonnenstrahlung,  wobei  leicht  (ietuhle  von  Druck 
im  Gciiirne,  Congestion,  audi  JSchwindel  auftreten.  In  anderen  Fallen  kann  sicli 
eine  t'unetionclie  Neurosc  anscliliessen,  entweder  das  voile  Bild  einer  nicht  eharak- 
teristischen  Form  von  Nervositiit,  oder  einer  Hysteric,  oder  das  Bild  einer  trau- 
matisrlien  Neurose  (s.  diese  Schlagworte).  P  fun  gen. 

Gehirnerweichung  (Encephalomalade).  I.lmKi  n  d  esa  1 1  er  sind  die 
Aveissen  Erweidiungen  nur  secundare  I'rdcesse  nelten  marantiseiier  Sinusthronibose, 
oder  als  Foige  von  arteriellen  (ilelnrnembolien,  als  Folge  des  Druekes  von  Tumoren, 
der  Maceration  einer  Scliicht  des  Gehirnmautels  durch  einen  entziindliclien  Hydro- 
cephalus interaus  bei  Meningitis.  Nur  die  ersteren  Formen  lassen  hemiplegische 
oder  ])araplegische  Lahmungen  hcrvortreten,  wiihrend  die  ErweieUung  der  Ventrikel- 
wande  oluie  bcsondere  Symptome  auftritt,  die  nicht  dem  gesteigerten  Gehirndruck 
durcli  den  Hydroceplialus  angehoren. 

H.  Die  G.  des  j  u  gen  d  lie  hen  und  mittleren  Alters  verdanken, 
wenn  sie  nicht  durch  Embolien  verursaclit  sind,  der  erdriickenden  Mehrzahl  nach 
den  Gefiisserkrankungen  iliren  Ursprung,  wie  sie  so  hiiufig  unter  dem  Bildc  der 
HEUBXEii'schen  Erkrankung  auftreten ,  wahrcnd  sie  selten  durch  Einbetten  der 
Gefiisse  und  iiliergeleitete  Entziindung  von  einer  Meningitis  hervorgerufen  werden 
und  das  Bild  der  Meningitis  durch  monoplegisciie  oder  iiemiplegische  Lahmungen 
oder  Kriimpfe  erweitern.  Weit  seltener  sind  die  unter  ,,Schadelvei'letzungen"  zu 
besprcchenden ,  traumatischen  oder  die  unter  „Geliirntumoren"  zu  besprechenden 
Erweichungs])rocesse,  die  durch  Druck  jiili  wachsender  Tumormassen  veranlassteu 
Erwcichungen  und  die  unter  ,,Hydrocephalus"  zu  besprecliende  Erweicliung  einer 
Schiclite  der  Kannnerwande  unter  dem  j;ih  ansteigenden  Drnck  des  Kammerwassers. 

Bei  den  seli)ststandig  ablaufenden  zuerst  geuannten  Erwcichungen  als 
Folge  einer  ( ietasserkrankung ,  konnen  dem  Anfalle  pramonitorische  Symptome 
vorangehen,  die  zuerst  dem  hochst  bunten  Bilde  der  sy]ihilitischen  Erkraukungen 
des  Nervensystemes  entsprechen,  bald  liinger  dauerndc  Cephalalgien  und  Scliwindel, 
bald  epileptiforme  Anfalle ,  bald  Gefiilile  localer  Vertaubung  der  Extremitaten, 
bald  wieder  einsetzendcr  Paralyse  oder  Pseudoparalyse  mit  vorwicgend  psychi- 
schen  iSymptomen.  Der  Einbrucli  der  Anfalle  selbst  tritt  bald  unter  Monospasmen 
mit  daraurtblgeuder  Schwache  bis  zu  vcilliger  Liliimung  der  im  Krampf  gestandenen 
Muskelgebiete  eiu ;  in  diesem  Falle  ist  ein  corticaler  Erweicliungsliei-d  zu  l)efurchteu; 
bald  ist  es  eine  einsetzende  Hemiplegie,  welche  eine  autochthone  Thrombose  im 
Gebiete  der  in  ihrer  U'and  erkrankten  A.  fossae  Sylvii  annelimen  lasst;  bald  sind  es 
bios  aphasisclie  oder  Idosse  hemianopische  Defecte ,  welche  eine  Erweichung  der 
Sprachregion  (s.  „Aphasie"j,  respective  der  optischen  Centren  (s.  „Hemianospie")  be- 
fiirchten  lassen.  Solche  Monospasmen  und  darauttblgende  Monoi)legien ,  dann  die 
Hemiplegien,  Aj)hasien,  Hemianopsien  konnen  maiichmal  nur  ganz  Hiichtig  auftreten, 
und  dann  kann  wohl  angenommcn  werden,  dass  nur  eine  zeitweilige  Ebbe  des  Kreis- 
laufes,  etwa  eine  tlticlitige  ( ierinnselbildung,  den  wieder  rasch  in  llcilung  iibergegan- 
genen  Anfall  veranlasst  habe,  aber  die  eminente  Gefalir  bleibt  bestehen,  dass  immer 
neue  solche  Anfalle  endlich  rait  dauernder  Lahmung  oder  mit  dem  localisirbaren 
Rindendefecte  enden  werden.  Ist  schon  beim  ersten  oder  einem  niichsten  Anfalle 
ein  dauernder,  mindestens  durch  mehrere  Tage  andauernder  Ausfall  von  Function 
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gefolgt ,  dann  kann  nicht  mehr  an  einer  eingetretenen  Erweichung  gezweifelt 
werden ,  doch  kann  vor  sechs  bis  acht  Woclien  nicht  bestimnit  werden ,  wieviel 
der  verlorenen  Leistung  definitiv  zerstort  bleibt. 

Das  Symptomenbild  der  Erweichung  untersclieidet  sich  von  dem  der 
Blutung  in  den  meisten  Fallen  dadurch,  dass  der  Anfall  bei  helleni  Bewusstsein, 
nur  mit  einbrechenden  Schwindelgefiihlen,  daneben  fuhlbaren  oder  vorangegangenen 
Gefiihlen  von  Taubsein,  Einschlafen,  Spannung  in  den  danach  gelahmten  Extremi- 
taten  einbricht ;  manclimal  ist  eine  Verworrenheit  wiihrend  des  Anfailes  dem 
Kranken  peinlich  fiiblbar,  in  einer  Minderzahl  der  Falle  eine  kurzdauernde  ohn- 
machtahnliche  Bewusstlosigkeit,  die  aber  auch  in  den  schwersten  Fallen  kaum  je 
eine  Stunde  erreicht.  In  einzelnen  Fallen  kann  der  Anfall  mitten  in  einem  der 
von  Heubner  beschriebenen  soporosen  Zustande  der  Gehirnsyphilis  einbrechen 
und  seine  Folgen ,  die  Lahmungen,  die  dann  auftreten,  nur  schwer  von  einer  Hiimor- 
rhagie  unterschieden  werden.  In  manehen  Fallen  kann  von  der  Umgebung  der  sprach- 
unfahige  und  bewegungsunfahige  Zustand  wiihrend  und  nach  dem  Anfalle  irrthiimlich 
als  Bewusstlosigkeit  bezeichnet  werden ,  so  dass  es  wichtig  ist,  genau  das,  was  die 
Leute  wirklich  sehen,  von  ihren  Deutungen  zu  sondern  und  auch  vom  Kranken  moglichst 
genau  zu  erheben,  welche  Vorgange  um  ihn  er  noch  wach  mit  angesehen,  geliort, 
um  etwa  bestehende  Bewusstseinslilcken  moglichst  genau  ihrer  Dauer  nach 
bestimmen  zu  konnen.  Nur  manche  pontine  Herde  scheinen  eine  Ausnahme  zu 
machen  durch  aufFiillig  lange  dauernde  Bewusstseinsstorung.  Manche  Falle  mit 
auffallend  lange  dauei'nder  Verworrenheit  nach  dem  Anfalle  werden  aus  den  Mit- 
theilungen  der  Kranken  kaum  brauchbare  Angaben  iiber  die  Dauer  des  Bewusst- 
seinsverlustes  gewinnen  lassen,  insbesondere  dann,  wenn  der  Kranke  schon  durch 
einsetzende  tiefere  psychische  Defecte,  wiesie  insbesondere  beiParalytikern  unmittelbar 
nach  Anfallen  folgen ,  fur  die  Zeit  des  Anfailes  und  nach  demselben  desorientirt  ist. 
Neben  den  echten  Erweichungen  finden  sich  aber  bei  Paralytikern  auch  apoplectiforme 
und  hemispastische  Anfalle  (s.  „Paralysis  progressiva").  Von  diesen  Anfallen,  die 
oft  von  hemiplegischen  Lahmungen,  Aphasie,  manehmal  von  Hemiauopsie,  Rinden- 
blindheit  gefolgt  sind,  unterscheiden  sich  die  Erweichungen  der  Paralytiker  durch 
die  dauernderen  Herderscheinungen ,  wiihrend  die  nach  paralytischen  Anfiillen 
folgenden  Hemiplegien,  Aphasien  und  anderen  Ausfallserscheinungen  in  der  Kegel 
auffallend  rasch  schon  nach  wenigen  Tagen ,  einer  Woche ,  oder  wenig  mehr 
geschwunden  sind.  Auch  die  hemiplegischen  Lahmungen  nach  apoplectiformen 
Anfallen  der  an  multipier  inselformiger  Sklerose  Leidenden  sind  oft  ganz  fliichtig ; 
wenn  sie  aber  dauernd  sind,  in  der  Kegel  von  dem  fiir  diese  Erkrankung  charak- 
teristischen  Inteutionstremor  begleitet  oder  auch  gefolgt,  eventuell  von  amblyopischen 
Defecten,  Nystagmus,  scandirender  Sprache  gefolgt  oder  begleitet.  Die  etwa  noch 
zu  verwechselnden  hysterischen  Lahmungen  unterscheiden  sich  durch  das  typische 
Nebeneinander  motorischer  und  cutaner  sensorischer  Storungen,  die  Gesichtsfeld- 
einschrankungen  statt  der  Hemianopsie,  die  normalen  oder  hyperasthetischen  Inseln 
des  hemianiisthetischen  Gebietes  und  die  Vorgeschichte  des  Falles.  Doch  darf 
man  nie  vergessen,  dass  Hysteric  Herdprocesse  nicht  ausschliesst ,  dass  Hysterie 
manehmal  geradezu  durch  dieselben  erst  ausgelost  werden  kann ,  wie  Obductions- 
befunde  beweisen. 

Zu  den  nicht  seltenen  Begleiterscheinungen,  haufiger  noch  Folgezustanden  von 
Erweichungen  gehoren  bei  dem  Sitze  derselben  an  der  Gehirnrinde  corticale  Krampf- 
anfalle,  HuGHLiNGS-JACKSON'sche  Epilepsie ,  welche  sicher  einen  corticalen  Sitz 
erweist,  aber  auch  in  weit  selteneren  Filllen  bei  Reiz  der  Rinde  durch  andere  Gewebs- 
veranderungen,  z.  B.  Embolien,  hilmorrhagische  Infarcte,  Tumoren  der  Rinde,  dann 
durch  Echinococcenblasen  angeregt  werden  konnen ,  endlich  noch  hiiufiger  durch 
Gehiruverletzungen.  Nur  bei  Erweichungen  in  der  Briicke  kann  es  auch  zu  halb- 
seitigen  oder  doppelseitigen  primilren  Contracturen  fiir  Stunden  oder  Tage  kommen. 

III.  Die  arter  ioskle  rotische  G.  ist  im  Gegensatze  zu  der  luetischen 
Erweichung,  die  bei  Erkrankung  eines  ganz  circumscripten  Getassstammes  auftritt, 
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an  eine  Allgemeinerkrankung  iles  Gefusssystemes  gckniipft,  die  aber  doeh  nicht 
allentlialben  in  gleicher  Hcilie  bestehen  muss.  Die  Zeit  des  Eiubruches  der 
Arteriosklcrose  lioliereii  Grades  ist  verscliiedeu,  bald  erst  mit  den  Sechziger-  und 
Siebziger-Jaliren  gegeben ,  bald ,  und  zwar  bei  chroniscliem  Alkoliolmissbrauch, 
Aortenklappenerkrankungen ,  sclnverer  kiirperlicher  Arbeit ,  bei  iiberstandeuer 
Syphilis  schon  in  den  Dreissiger-Jahren  gefalirdrohend  entwickelt,  besonders  bei 
korperlicli  herabgekommenen,  schlccht  geuiilirten,  lange  bettlagerig  gewesenen  Per- 
sonen.  Anch  bei  schwer.ster  Arteriosklerose  konnen  Tlironibosen  fehlen ,  so  lange 
nicht  Kreislanfsstorungen  auftreten ,  welche  die  Entwickelung  von  durch  die 
rauhen  Gefasse  leichter  auftretenden  marantischen  Thrombosen  veranlagen.  So 
lange  neben  Arteriosklerose  ein  bei  diesem  Zustande  normaler  Temporalisdruck 
von  120 — 140  Mm.  besteht,  ist  gei'iuge  Gefahr,  wohl  aber,  wenn  cousumirende 
Erkranknngen,  schwere  Diarrlioen,  grobc  Appetitlosigkeit,  Hunger,  Durst,  Nacht- 
wachen  n.  s.  f.  den  Gefiissdruck  herabsetzen  oder  Herzklappencrkraiikungen  der 
Mitralis  oder  Myocarderkrankiingen,  insbesondere  entziindliche,  neben  Endocarditis 
oder  Pericarditis  oder  fleckige  Muskeldegcnerationcn  oder  Ilerzinfarcte  oder  grobere 
malacische  Herde  unter  tief  absinkeiidem  oder  wellenformig  auf-  nnd  abschwanken- 
dem  Gefasstlrnck  zwischen  50  nnd  120,  25  nnd  120  Mm.  n.  s.  f.  sieh  geltend  macheu. 

Das  Bild  der  G.  ini  lioheren  Alter  ist  hochst  mannigfacli ;  einzelne  Fillle 
mit  geringen  oder  fehlenden  Herderscheinungen  kennzeichnen  sich  uur  durch  einen 
plotzlichen  Einbruch  einer  Verworrenheit ,  die  Kranken  sind  oft  vollig  des- 
orientirt,  wissen  nicht  mehr,  wo  sie  sind,  was  fiir  ein  Jahr  eben  lauft,  wissen 
ihr  Alter  nicht,  nennen  ihr  Alter  mit  8  Jahrcn,  statt  80  Jahren,  sie  konnen  auch 
sonst  ihr  Nationale  nur  theilweise  angeben,  ohne  irgendwie  apliasisch  oder  worttaub  zu 
sein.  Sie  zeigen  die  sogenannte  enceplialitische  Verworrenheit.  Die  Herde,  welche 
solche  Bilder  schaffen,  konnen  jede  Localisation  haben,  sie  miissen  eben  nur  alle 
Rindenpartien  nnd  Faserziige  frei  lassen ,  deren  Herde  auch  mit  Herdsymptomen 
verbunden  sind. 

In  anderen  Filllen  ist  die  Verworrenheit  mit  deutlielien  aphasischen 
Defecten  corajdicirt  nnd  wird  je  nach  der  Schwere  dieser  Erscheinungen,  der  Art 
des  Defectes  eine  Mitschadigung  der  Spraclifelder  verrauthen  lassen,  oder  wenigstens 
eine  Functionsstorung  dieses  Gebietes,  sei  es  durch  Fernwirkung,  sei  es  durch 
Thrombose  eines  Arterienzweiges,  der  entweder  das  Spraehfeld  oder  die  Vormauer 
mit  versorgt. 

In  einer  dritten  Reihe  ist  das  gemeine  Bild  einer  hemiplegischen  Herd- 
erkrankung  aufgetreten ,  sei  es ,  indem  ein  stehender  Kranker  plotzlich  sich  an 
einer  Seite  schwach  fiihlt  und  sich  setzen  muss ,  sei  es  nnter  einem  Schwindel- 
anfalle,  sei  es  nnter  einer  vonibergelienden  Benomnienlieit,  oder  einem  ohnmacht- 
iihnliehen  Anfall  zusammenstiirzt,  odor  der  Ant'all  ist  im  Sclilafe  erfolgt  und  Morgens 
die  Liihmung  siclitbar  geworden.  In  selteneren  Fallen  entwickelt  sich  eine  im 
Wachen  eingebrocheue  Monoparese  oder  Hemiparese  erst  nach  einem  halben, 
einem  oder  zwei  Tagen  zur  vollen  Hemiplegie. 

Eine  Verwech  slung  der  Bilder  der  herdartigen  Verworrenheit  ist  uur 
mi'lglich  mit  der  trauniatisclien  Verworrenheit,  bei  der  ahnlich  acut  nach  einem 
Sturz ,  Schlag,  eine  iihnliche  Verworrenheit  nnd  Desorientiruiig  einbrechen  kann, 
vielleicht  auch  aphasische  Defecte  oder  Lalimungsersclieiniingen  dazutreten 
konnen.  Das  gewohnliche  Bild  der  im  wachen  Zustande  eingebrochenen  Hemi- 
plegie Oder  Hemiparese  oder  Apliasie  oder  Hemianopsie  ist  ganz  typisch  und 
einzig  in  seiner  Art.  Nur  bei  Ant'iillen  mit  begleitentler  Ohninacht,  in  der  der 
Kranke  etwa  aut'gefunden  wird,  konnen  Zweifel  entstehen.  Hier  wird  die  Priifung 
des  Pulses,  insbesondere  die  Bestimmung  des  Blutdrnckes.  die  Priifung  des  Herzens, 
(las  in  diesen  Fallen  oft  deutlich ,  wenigstens  im  rechten  Ventrikel,  dilatirt  ist, 
dann  die  Priifung  des  gesammten  Erniihrungs-  und  Kraftezustandes ,  endlich  die 
/>eit  des  Eiubruches  Nachts  oder  am  Morgen  ,  oder  vor  Tisch  oder  nach  einem 
zu  warmen  Bade   oder   nach   Diarrhoen   oder   nach   langerem    Unwohlsein  mit 
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schleclitem  Appetit  oder  gar  nach  volligem  Fasten  durch  viele  Stunden  oder  nacb 
einem  langeren  Krankenlager  gewichtige  Grundlagen  zur  Annahme  einer  Er- 
weichuug  durch  autochthoue  Thrombose  darbieten.  Stets  ist  aber  auch  an  die 
Miiglichkeit  einer  allerdings  sehr  seltenen  Embolic  durch  Gerinnsel,  welche  an  der 
atheromatosen  Aortenwand  abgebrockelt  sind,  zu  denken ,  Embolien,  die  aber  eben 
dann  auch  meist  das  klare  Bild  eines  apoplectischen  Insultes  darbieten. 

Oefter  treten  unter  dem  Einbruche  der  Erweichung  oder  bald  nach  der- 
selben ,  wenn  es  sich  um  corticale  Herde  in  den  motorischen  Rindenfeldern 
handelt ,  unter  erhaltenem  Bewusstsein  corticale  Krampfe,  clonische  Monospasmen 
auf,  welche  die  Diagnose  noch  mehr  begriinden  konnen,  eventuell  spater  in 
Hemispasraen  iibergehen ,  manchmal  auch  einen  kurz  dauernden  Tonus  hinter- 
lassen.  Ausgesprochene  langer  dauernde  tonische  Krampfe,  welche  an  die  tonischen 
Krampfe  bei  Gehirnblutungen  in  der  inneren  Kapsel  oder  bei  in  die  Ventrikel 
oder  an  der  Convexitat  durchbrechenden  Blutungen  oder  bei  Briickenblutungen 
erinnern,  kommen  vor  bei  der  Entwickelung  von  htimorrhagischen  Infarcten  im 
Gebiete  des  thrombosirten  Gefasses,  dann  aber  auch  ohne  Begleitung  durch  reizende 
Blutuugsherde  bei  manchen  Fallen  von  Erweichungen  in  der  Briickenregion.  Ueber 
die  genauere  Symptomatik  der  Lahmungserscheinungen  s.  „Lahmung". 

Pf  ungen. 

Gehirngefassthrombose,  s.  S  i  n  u  s  t  h  r  0  m  b  0  s  e. 
Gehirnhautentzlindung,  s.  Meningitis. 

Gshirnhyperamie.  Wle  wlr  bei  der  Besprechung  der  kurzdauernden, 
meist  als  Gehirncongestionen  (s.  d.)  beschriebenen  Formen  der  acuten  G.  hervorhoben, 
ist  auch  bei  der  durch  eine  oder  mehrere  Stunden  dauernden  G.  im  Anfalle  ein 
mehr  oder  minder,  meist  aber  nicht  excessiv  gegen  die  Norm  gesteigerter  Blut- 
druck  mit  dem  Sphygmomanometer  nachweisbar;  die  Kranken  haben  das  Geftihl 
einer  peinlichen  Hitze  und  Druckemphndung  im  Kopfe ,  sie  fiihlen  oft  zugleich 
Fulsiren  in  den  Schlafen,  manchmal  auch  im  Hinterkopf,  oft  auch  an  den  Caro- 
tiden  am  Halse ,  manchmal  auch  an  den  Intercostalartei-ien ,  den  Arterien  nahe 
am  Handgelenk.  Solche  Anfalle  konnen  an  dazu  veranlagten  Personen  entstehen 
als  Folge  starkeren  und  ungewohnten  Alkoholgenusses,  als  Folge  heftiger,  mit  Zorn 
oder  Kriinkung  verbundener  Gemiitliserregungen ,  nur  bei  besonders  hiezu  Ver- 
anlagten und  meist  in  viel  milderer  Form  unter  sexueller  Erregung  und  den  Nach- 
wirkungen  von  leidenschaftlichem  Coitus.  In  alien  diesen  Formen  pflegt  der  Anfall, 
meist  Abends  einsetzend,  trotz  abklingender  Beschwerden,  wegen  mehrsttindiger 
Schlaflosigkeit  noch  peinlicher  zu  qualen.  Am  seltensten  sind  wohl  die  dann  aber 
in  den  schweren  Anfallen  sehr  peinlichen  Formen  als  Folge  acuter  Intoxication 
mit  sehr  starkem  und  reichlichem  Thee  oder  Kaifee,  bei  denen  dann  die  typischen 
Symptome  der  G.  gegeniiber  den  sonst  oft  bei  iibertriebenem  Thee-  oder  Kaffee- 
genuss  auftretenden  Symptomen  einfacher  Agrypnie,  einer  psychischen  Geschaftig- 
keit  und  Jagen  der  Gedanken  ziemlich  hervortreten,  aber  der  heftige  Cardiopalmus, 
die  jagenden,  tlatternden  Pulse  den  peinlichsten  Inhalt  der  Klagen  bilden. 

Wahrend  bei  den  acuten  Formen  der  G.  nur  im  Anfalle  der  Congestion 
eine  Piclaxation  des  Tonus  der  Gehirngefasse  sich  zeigt,  unter  Schilben  nachweisbar 
erhohten  Gefassdruckes,  scheint  bei  der  chronischen  G.  ein  constanter  verminderter 
Tonus  der  Gehirngefasse  vorzuliegen,  wie  die  weiten  Gefiisse  an  der  Leiche  zeigen. 
Der  directe  Nachweis  dafiir  fehlt  uns  wahrend  des  Lebens ;  wir  konnen  nur  aus 
der  Thatsache ,  dass  solche  Personen  durch  Jahre  in  Alkohol  debauchirt  Iiaben,  ^ 
aus  dem  Nachweise  eines  unter  solch  stetigem  Alkoholmissbrauch  dauernd 
erhohten  Gefassdruckes ,  aus  der  Thatsache  eines  unter  chronischem  Morbus 
Brightii,  noch  mehr  unter  Schrumpfniere  ebenso  meist  constant  machtig  gesteigerten 
Blutdruckes  die  Vermuthung  fiir  eine  Ueberdehnung  und  consecutive,  dauernde 
Relaxation  des  Tonus  der  auch  anatomisch  nicht  mehr  intacten  Gehirngefasse 
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finden,  wenn  sie  constant  nnter  dumpfem  Kopfdruck  leiden ,  der  bei  korperlicher 
Bewegun,£^,  psychisclier  Erregung-,  Alkoholgeniiss  typisch  ansteigt,  dabei  Gefiihl 
liiimmernder  Pulse,  besonders  an  den  Sclilat'en  haben.  Aehnliclie  Zustiinde  treten  auch 
iinter  den  Prodi-omalsymptomen  dcr  progressiven  Paralyse  und  als  Vorliiufer  der 
Blutimgen  bei  der  ciironisclien  Pachymeningitis  haeinorrliagica  nicht  sclten  auf. 
Diese  Anfalle  werden  am  sichersten  die  Pachymeningitis  von  der  chronisclien 
(jrehirnhyperiimie  trennen  lassen ,  wiihrend  bei  den  Vorstadien  der  progressiven 
Paralyse  die  Lalnnungserscheintnigen ,  die  atactischen  und  die  psychischen  Sym- 
ptome  dieser  (lehirnerkrankung  sich  anschliessen ,  endlich  liei  der  ciironischen 
basalen  Meningitis  die  Liihnuingen  der  basalen  Gehii-nnerven  Merkmale  bieten 
(s.  diese  Schlagworte).  Solche  Personen  leiden  constant  an  einem  dunipfen  Druck- 
schmerz  im  Kopf,  der  durch  jede  korperliclie  oder  geistige  Leistung,  insl)esondere 
<lurch  Biickcn,  Husten ,  zura  Stuhle  Pressen  gesteigert  wird,  an  heissen  Tagen, 
im  warmen  Zimmer  exacerbirt ,  ebenso  unter  Stuhlverhaltung  und  nach  grosseren 
Malilzeiten ,  am  meisten  aber  nach  Alkohol  oder  unter  psychiseher  Erregung, 
besonders  unter  Zorn  oder  sexueller  Erregung.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  der 
subjectiven  Beschwerden,  welche  manche  Falle  chronischer  (}.  mit  constantem  Kopf- 
druckschmerz  mit  Formen  von  Gehirnanamie  zeigen,  wird  auch  eine  Priifung  des 
Iliimoglobingehaltes  noting  sein  und  znr  Untersclieidung  von  chronischem  Kiipf- 
dnicksclniierz  bei  Pseiidoaniimie  auch  die  Bestimmnng  von  Korperliohe  und  lv(irper- 
gewicht,  s.  „Geliirnan;lmic",  „Magerkeit",  s.  aucli  „Ceplialalgia''.  Pfungen. 

Gehirnhypertrophie.  G.  ist  ein  sehr  seltcner  anatoniiscluir  Befund, 
der  nnr  in  ausgcs])rochcnen  Fallen  durch  Vergleich  der  Griisse  des  Gi'hirnes  mit 
dem  Mittelgewicht  im  Alter  und  der  Grosse  eines  Kindes  oder  einer  jugendliclien 
Person  mit  Bestimmtheit  feststellbar  ist.  Symptomatisch  ist  im  Leben  die  Ver- 
grosserung  des  Schadels  und  etwa ,  theils  zeitweise  auftretende ,  theils  sichtlich 
progressive  Symptome  von  (iehirndruck  von  chronischem  Hydrocephalus  nicht 
mit  einiger  Wahrsclieinlichkcit  zu  trennen.  In  beiden  Fallen  gibt  es  zeitweise 
oder  progressiv  zunchmend  auftretende  Kopfsclimerzcn  oder  oliuo  solche  bcste- 
hende  psychische  Ilemmung;  es  konnen  epileptiforme  Antalle  neben  Hirnhyper- 
tropliie  bestehen  und  sich  durch  auffallig  schwere  postepileptisclie  llemmungs- 
symptome  auszeichnen  ;  es  kann  im  Verlaufe  des  acuten  Wahusinnes  sehr  I'asch 
eln  stuporoscs  Bild  auftreten ,  alles  Momente ,  welche  an  Beengung  des  (jichirn- 
kreislaul'es  durch  G.,  oder  Hydrocephalus  oder  durch  iSchiidelenge ,  durch  f'riili- 
zeitige  Nahtver^chlicssuugen  denken  lassen  und  bei  auttallig  geriiumigem  Schadel 
an  eine  der  beiden  ersten  Erkrankungen ,  die  auch  gleichmassig  hiiufig  neben 
allgemeiner  Eachitis  auftreten.  Da  specifische  Symptome  fiir  G.  fehlen ,  muss 
man  somit  sich  begniigen ,  bei  Schiidelvergrosserungen  und  den  genannten 
Symptoinen  auch  an  die  Moglichkeit  einer  bcstehendcn  G.  zu  denken ,  ohnc  im 
Leben  darilbcr  bis  jctzt  hinauszukommen .  Pfungen. 

Gehirnodem.  G.  verlauft  viiUig  symptomlos  und  bcdeutet  cinen  ganz 
bedcutungslosen  Befund  in  alien  Erkrankungen,  bei  denen  unter  Schrumpfung 
der  Gehirnsubstanz  (s.  „Geliirnatrophie")  sich  vicariirend  der  Liquor  cerebralis 
vermehrt ,  bald  vorwiegend  als  Hydrocephalus  internus  und  extcrnus ,  bald  vor- 
wiegend  als  serose  Durchtriinkung  der  Gehirnsubstanz  selbst.  Das  Stauungsfidem 
des  Gchirnes  bei  ciironischen  Herzkranklieiten  und  stark  den  kleinen  Kreis- 
lauf  bcengenden  Lungenerkrankungen  mit  Cyanose  dtirfte  wenigstens  in  einzelnen 
Filllen  fiir  manchmal  auftretende  comatose  Zustiinde  ante  exitum  oder  fiir  auf- 
fallende  schlafahnliche  oder  betaubte  Zustande  der  letzten  Lebenstage  verant- 
wortlicli  gemacht  werden  kimnen.  Das  Stauungsodem  des  Gehirnes  neben  Gehirn- 
turaoren,  neben  marantischer  oder  septischer  Gehirnsinusthrombose ,  das  Oedem 
iim  eneephalitische  Herde  oder  zu  Ende  acuter  Meniugitiden  bedeuten  nur 
wenig  hervorstechende  Complicationen  der  Gruudkrankheit ,  welche  bei  den 
genannten  Erkrankungen  in  ihrer  Symptomatik  besprochen  werden.  Das  G.  nach 
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todtlich  abgelaufenen  Fallen  von  uramischen  Convnlsionen  oder  von  Epilepsie  hat 
vielleicht  eine  klinische  Bedeutung,  indem  es  vielleicht  Zustiinde  von  Betaubung, 
Verworrenheit,  Schwierigkeit  der  Sprache  iind  die  Worte  zu  finden  unmittelbar 
nach  sonst  giinstig  ablaufenden  epileptischen  Insulten  erklaren  kann. 

Eine  selbststandige  klinische  Bedeutung  scheinen  das  congestive  G.  der 
Kinder,  das  Gr.  bei  Morbus  Brightii  und  einzelne  Falle  marantischer  G. ,  ins- 
besondere  neben  Carcinomen  zu  besitzen. 

1.  Das  acute  congestive  G.  der  Kinder  (Huguenin)  beginnt 
mit  den  Erscheinungen  von  Gehirnhyperamie  als  Schwindel ,  Ohrensausen ,  Ein- 
genommenheit  des  Kopfes ,  Kopfdruck  oder  Kopfschmerz ;  dabei  ist  das  Gesicht 
gerothet,  daneben  besteht  psychische  Erregtheit,  launisches  Wesen ,  Empfindlich- 
keit  gegen  Licht  und  Gerausch ,  Schlaflosigkeit.  Es  folgen  nnregelmassige  Tem- 
peraturschwankungen  bei  Abklingen  der  erregten  Stimmung,  starkes  Pulsiren  der 
Fontanellen ,  leichtes  Zittern  der  Extremitaten  neben  unvoUstandigem  Lidschluss, 
leiclitem  Rollen  der  Bulbi  im  Halbschlafe,  enge  Pupillen,  Ohrensausen,  Wimmern 
oder  Schreien  bei  kleinen ,  Klagen  iiber  Kopfschmerz  bei  grosseren  Kindern. 
Es  tritt  Erbrechen  und  Obstipation  dazu  und  die  Krankheit  kann  unter  allge- 
meinen  Convnlsionen  am  3.  oder  4.  Tage  todtlich  enden.  In  anderen  Fallen 
konnen  die  Convnlsionen  iiberstanden  werden  oder  fehlen,  und  unter  Gehirndruck- 
symptomen  mit  vorgewolbten  und  schwaclier  pulsirenden  Fontanellen,  erweiterten, 
unregelmiissigen,  ungleichen  und  schwach  reagirenden  Pupillen  bei  einem  betaubten 
bis  soporosen  Zustande,  unregelmassigem ,  doch  nie  hohem  Fieber  ohne  andere 
Lfihmungserscheinungen  im  Gesichte  als  Pupillenstorungen  und  etwa  noch  Strabismus 
am  5.  Oder  6.,  selbst  dem  8.  oder  9.  Tage  kann  der  Tod  unter  Convnlsionen  eintreten, 
wenn  nicht  in  irgend  einem  der  angefiilirten  Stadien  rasche  Heilung  erfolgt.  Puls- 
verlangsamung  konnte  Huguenin  nie  beobachten,  doch  kommen,  wie  wir  selbst  beob- 
achteten,  jene  besonders  bei  Kindern  auftalligen  Unregelmassigkeiten  des  Pulses 
vor,  die  bei  Meningitis  der  Kinder  sehr  hauflg  beobachtet  werden.  Das  ganze 
Krankheitsbild  des  acuten  congestiven  Oedems  der  Kinder  steht  dem  der  Meningitis 
acuta  der  Kinder  so  nahe ,  dass  nur  aus  den  niedrigeren  Temperaturen ,  dem 
Fehlen  anderer  als  der  angefuhrten  Lalimungserscheinungen  eine  Vermuthung  auf 
ein  gutartigeres  Leiden  moglich  ist,  so  lange  nicht  eine  etwa  eingetretene  Heilung 
Gewissheit  verschaift. 

Falle  von  acutem  congestiven  G.  der  Erwachsenen  sind  mehrfach  be- 
schrieben,  doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  es  im  Beginne  schon  todtliche  Meningi- 
tiden  oder  uramische  Anfalle  waren. 

2.  Das  uramische  G.  kann  bald  unter  jixliem  Einbruch  von  Mattig- 
keit  und  Schlafsucht  oder  schwerer  Prostration  und  Sopor,  und  bald  schon  bei 
hellem  Bewusstsein,  bald  erst  im  Sopor  einbrechenden  Convnlsionen  in  wenigen 
Stunden,  einem  bis  zwei  Tagen  zum  Tode  fiihren ,  oder  gar  unter  Klarung  des 
Bewusstseins  heilen,  oder  es  treten  unter  allgemeiner  Hyperiisthesie  Kopf- 
schmerz ,  Pulsverlangsamung ,  dann  Pulsbeschleunigung  ,  Nackenstarre,  Pupillen- 
ungleichheit ,  leichte  Fieberbewegungen  ein ,  unter  denen  in  zwei  bis  drei 
Tagen  meist  nach  aufgetretenen  Convnlsionen  der  Tod  im  Sopor  erfolgt.  Wir 
mtissen  weiter  an  die  nieningiformen  hysterischen  Anfalle  von  ganz  gleichem 
Bilde ,  aber  vollig  giinstiger  Prognose  erinnern.  In  dritten  Fallen  gleicht  das 
uramische  G.  vollig  dem  Bilde  des  marantischen  G.  und  in  seiner  regionaren 
Vertheilung  den  circumscripten  Oedemen  der  Haut  bei  Morbus  Brightii. 

3.  Das  raarantische  G.  fiihrt  in  praagonalem  Zustande  zu  unvollstandigen 
oder  complet  halbseitigen  Korperlahmungen ,  die  auffallig  haufig  mit  regionaren 
oder  unvollstandig  halbseitigen  Sensibilitiitsstorungen  combinirt  sind ;  die  Kranken 
sind  im  Einbruch  der  Lahmung  schlafsiichtig  oder  leicht  soporos,  es  fehlt  meist 
ein  scharf  pragnantes  apoplectisches  Stadium,  die  Sehnenreflexe  sind  vollig  ungestort. 
In  einem  Falle  sahen  wir  mit  der  halbseitigen  Lahmung  zugleich  gegenstandige 
Oculomotoriuslahraung.   Der  praagonale  Zustand  und  das  Unversehrtbleiben  der 
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Sehnenreflexe  im  Insult  crlauhteu  uns  in  drei  Fallen  ini  Lchen  die  Diag'nose 
zu  stellcn.  Pfu no-en. 

Gehirnquetschung,  s.  Schiid  e  1 V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  u. 
Gehirnreizung,  s.  K  e  11  r  a  s  t  li  e  n  i  e. 

Gehirnrindelocalisation.  Der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber  sollen 
zuerst  die  einzeluen  Lappen  des  Gehiriis  betrachtet  werden,  walirend  die  den  Sclieitel- 
und  Stirnlappen  gemcinsam  angehorenden  Centralwindnngen ,  welclie  eine  ganz 
besondere  Stelhmg  einnehmen ,  aucli  eine  gesonderte  Besprechung  erfahren  sollen. 

Fig.  51  moge  ziir  allgemeinen  Orientirnng  tiber  die  wiclitigsten  Fiirclien 
(mit  Zalilen)  und  Windungen  (mit  Buchstalien  bezeicliuet)  an  der  Hirnoberflaelie 
dienen,  Fig.  52  zeigt  die  Ilauptwindniigen  und  Furelien  an  der  inneren  niedialen 
Fliiclie  des  Geliirns. 


Fig.  51, 


Die  Furchen  und  Windungen  an  der  Oberflache  des  Gehirns  (nach  Ecker). 
1  Fissura  Sylvii ;   2  obere,    3  untere  Stirnfurche  ;    •>  Centralfurche  (Sulc.  K  o  1  a  n  d  i) ;   5  Sulc.  inti-r- 
parietalis  ;   6' obere  ,  7  untere  Schlitfenfurche.    A  obere,  «  niittlere,  C  untere  Stirnwindung ;   D  vordere, 
£hintere  Centralwindung;  Foberes,  (?  unteres  Scheitellappchen  ;  W  obere,  /mittlere.  A' untere  Oceipital- 
■windung;  L  obere,  M  mittlere,  N  untere  Schliifenwindung ;  U  Gyr.  supramarginalis ;  I'Gyr.  angularis. 

1.  Stirn  wind  un  gen.  In  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung 
sclieinen  keine  besonderen  Fuuctionen  localisirt  zu  sein,  wenigstens  kiinnen  Lilsionen 
dieses  Rindenbezirkes  ohne  bemerkenswerthc  Symptome  vcrlaufen.  Der  unteren 
Hirnwindung  hat  man  EiuHuss  auf  die  ^lotilitat  zugesclirieben ,  indessen  sclieint 
dies  nach  neueren  Beobachtungen  nicht  ganz  zuzutreft'en ,  und  die  Fiille  von 
iMotilitatsstorungen,  bei  welchen  die  Section  eine  Liision  der  unteren  Stirnwindung 
ergab,  zeigten  alle  mehr  oder  minder  ein  Uebergreifen  der  Liision  auf  die  benach- 
barten  Cenlralwindungen.  Dagegen  hat  die  untere  Stirnwindung  der  link  en 
Hemisphiire  oder,  wie  sic  aiich  genannt  wird,  der  Fuss  der  Stirnwindungon  einen 
siclieren  Zusammenhang  mit  der  Sprache,  indem  eine  Liision  derselben,  und  zwar 
bcsonders  der  hinteren  Partie  derselben,  der  sogenannten  Pars  opercularis  (Fig.  54,  F; 
Fig.  51,  C),  die  motorische  oder  atactisclie  Aphasie  erzeugt.  Diese  Tliatsaclie  wurde 
zum  erstenniale  im  Jahre  18G1  von  Broc.\  nacligewiesen,  weswegen  diese  Windung 
auch  den  Namen  der  BROCA'schen  Stelle  fiihrt.  Wahrscheinlich  hat  die  Stirnhirn- 
rinde  auch  Beziehungen  zur  Intelligenz,  wenigstens  sind  Fiille  von  rein  psychischen 
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Storungen  beschrieben  worden,  bei  welcbeu  nur  eine  doppelseitige  Erkrankung  des 
Stirnhirns  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  die  pathologische  Anatomie  dei- 
Dementia  paralytica  ergibt  in  nianclien  Fallen  einen  vorwiegend  im  Stirnhirn 
localisirten  Sitz  der  Erkrankiing.  Indessen  darf  aus  all  diesen  Beobaclitungeu  noch 
keinesfalls  gesolilossen  werden,  dass  die  Stirnhirnrinde  ausschliesslich  den  Sitz  fiir 
die  psychische  Function  darstellt. 

2.  Occipitalwindungen.  Im  Hinterhauptslappen  sind  die  Gesiclits- 
empfindungen  localisirt.  Dieser  Satz  darf  als  ganz  feststehend  betrachtet  werden. 

Die  Storungen  des  Selivermogens,  welche  sicli  in  Folge  einer  Erkrankung 
der  Occipitalliirnrinde  einstellen ,  bestehen  in  der  Erscheinung  der  sogenannten 
Hemianopsie  oder  Heiniopie,  welche  darauf  berulit,  dass  der  rechte  Occipital- 
lappen  die  Fasern  der  ausseren  Halfte  der  rechten  und  der  inneren  Hiilfte  der 
linken ,  der  linke  Occipitallappen  dagegen  die  Fasern  der  ausseren  Halfte  der 
linken  und  der  inneren  Halfte  der  rechten  Retina  empftingt  (s.  Fig.  53).  Eine 
Lasion  der  Rindc  des  rechten  Oecipitallappens  hat  daher  den  Verlust  der  Wahr- 


Fig.  52. 


Die  Fiirchen  und  Windungen  an  der  medialen  Plaohe  des  Gehirns  (nach  Bcker). 
1  Sulcus  caUoso-marginalis ;  -  Fissura  parieto-occipitalis  ;  3  Fissura  calcarina ;  4  Sulcus  occipito-tempo- 
ralis.  J  Gyrus  fornicatus ;   Ji  Gyrus  uncinatus ;   C  Gyrus  Hippocampis ;   D  Gyrus  occipito-temporalis ; 

A'  Lobul.  paracentralis. 

nehmung  aller  der  Gegenstande  zur  J^olge,  welche  auf  die  beiden  rechten  Retina- 
halften  projicirt  werden,  also  in  Wirklichkeit  links  vom  Beschauer  liegen  (Hemiopia 
sinistra) ,  wahrend  bei  einer  Lasion  der  Rinde  des  linken  Oecipitallappens  alle 
Gegenstande ,  welche  auf  die  linken  Retinahalften  projicirt  werden ,  also  rechts 
vom  Beschauer  liegen,  nicht  mehr  empfunden  werden  (Hemiopia  dextra). 

Zu  bemerken  ist  jedoch ,  dass  die  Hemianopie  nicht  ausschliesslich  ein 
Symptom  der  Occipitalhirnrinde  ist,  sondern  dass  sie  auch  durch  Erkrankungen 
entstehen  kann,  die  ausserhalb  der  Rinde  liegen,  vor  alien  Dingen  durcli  Lasionen 
des  Tractus  opticus. 

In  Bezug  auf  die  genauere  Localisation  des  Seheentrums  im  Occipital- 
lappen weisen  alle  Beobachtungen  auf  die  obere  Occipitalwindung  (Fig.  54,  VI 
Fig.  55,  H)  und  den  Cuneus  (Fig.  52)  hin.  Der  Cuneus  speciell  als  Opticusloealisationsort 
ist  durch  einen  absolut  beweiskraftigen  Fall  CURbCHMANN's  nachgewiesen  worden. 
Ob  in  diesem  Sehcentrum  auch  das  Centrum  fur  den  Farbensinn  bcsonders 
localisirt  ist,  wie  es  nach  Beobachtungen  von  normalem  Raumsinn  und  normaler 
Lichtempfindung  bei  gestorter  Farbenenipfindung  moglich  ware,  muss  noch  dahin- 
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^stcllt  bleiben.  Ebensowenig  siclicr  entschiedcn  ist  die  Frage,  ob  die  sogenannte 
Seelenblindiieit,  der  Verliist  der  optisclicn  Erinnerungsbilder  (Munk),  auf  eiuc  Zer- 
storung  des  corticalen  Seheeiitriims  liiiideutet.  Von  Fukr.stneh  wurde  iiamlicli  zuerst 
nachgewiesen,  dass  bei  Erkraulviingen  des  Occipitallappens  Gegeustande  zwar  wie 
fruher  geseheo,  aber  nicht  mehr  als  solclie  empfunden  wei'den,  also  die  Fiiliigkeit,  die 
(jresichtsausdriiclie  psychisch  zu  verwertiien ,  verloren  gcgangen  ist.  Nach  Noth- 
NAGEL  soli  das  optische  Eriuncruiigsvermiigen,  desseu  Verlust  Seelenblindbeit  erzeugt, 
ia  der  ganzen  Occipitalliiriirinde  init  Ausnalinie  der  oberen  Occipitalwiudung  und 
des  Cuneus  loealisirt  sein.  ludesseii  sind  die  Aeteu  iiber  dieseii  Gegenstand  iioch 
jiieht  definitiv  geschlossen. 

3.  Par  i et a  1  win  d  u ug eu.  Ueber  die  Localisation  in  den  Parietal- 
wind'Ungen  ist  nocli  wenig  bekannt.  Im  Gyrus  supramarginalis  (Fig.  51,  0)  iind 
Gyrus  angularis  (Fig.  P)  sollen  Gentra  fiir  die  Bewegungen  des  oberen  Augen- 
lides  liegen  (M.  orbicularis  palpebrarum  und  Levator  palpebrae) ,  was  jedoch  von 


Fig.  53. 


Linker  Oncipitallappen  Kcehtev  Ooeipitnl  loppeii 


Kreuzung  tier  S  c?  h  n  e  r  v  e  n  f  a  s  e  r  n  im  Cbiasma. 
Die  Pfeile  liedeuten  ilie  Eichtung,  in  welcher  gesehene  Gegeastiinde  auf  die  Netzhaut  lu-ojicirt  werden. 

franzosisehen  Autoren  (Landoi  zy  und  Grasset)  bestritten  wird.  Dagegen  soli 
nach  neueren  Beobaclitungen  der  Parietallappen  in  Bezieliung  zuin  Muskelsinn 
stehen.  Nach  Lasionen  dieses  Lappens  sind  wenigsteus  nach  verschiedcnen  Beob- 
aclitungen die  Kranken  nicht  mehr  im  Stande  gewesen,  bei  geschlossenen  Augen 
Auskuntt  dariiber  zu  geben,  in  welcher  Stellung  sich  ilire  (Uieder  befanden.  Diese 
Thatsaehe  wird  durch  Flechsig  bestatigt,  welcher  anatomisch  in  den  Parietal- 
winduugen  das  centrale  Ende  der  sensiblen  Haulteul)ahn  nachweisen  konnte.  Eine 
niihere  Begrenzung  des  Muskelsinncentrums  in  diesem  Rindenbezirke  liisst  sich 
jedocli  noch  nicht  angeben. 

4.  T  e  m  p  0  r  a  1  w  i  n  d  u  n  g  e  n.  Der  Schlatenlappen  steiit  in  enger  Bezieliung 
zuni  Gehrirsiiin  und  stellt  wahrscheinlieh  das  centrale  Ende  des  Acusticus  dar. 
Ob  Zerstiirung  der  Riude  eines  Schliifenlappeus  volligc  Taubheit  hervorruft,  ist 
noch  nicht  niit  Sicherheit  nachgewiesen  wordeu.  Dagegen  bewirkt  Lasion  der 
obersten  1  i  n  k  e  n  Schliitenwindung  (Fig.  bl,  L  und  Fig.  51,  VIT)  den  Zustand,  welcher 
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von  KussMAUL  als  Worttaubheit,  von  Wernicke  als  sensorische  Aphasie  bezeiclinet 
worden  ist  und  der  in  einem  raehr  oder  miuder  ansgesprochenen  Verluste  des 
Wortverstandnisses  bei  erhaltenem  Horvermogen  besteht  (s.  „Aphasie"). 

5.  C  e n  t  r  a  1  w  i  n  d  u  n  g e  n.  Diese  dem  Parietal-  und  Frontallappen  gemein- 
sam  angehorenden  Windungen  sind  in  Bezng  auf  ihre  Functionen  die  am  besten 
gekannten  Tlieile  der  Gehirnrinde.  Der  Gyrus  centralis  anterior  (Fig.  51 ,  1)  und 
Fig.  54,  i))  stellt  im  Verein  mit  dem  Gyrus  centralis  posterior  (Fig.  51,  ^  und 
Fig.  54,  E)  und  den  an  der  medialen  Gehirnfliiche  gelegenen  Lobulus  paracentralis 
(Fig.62,jE]  das  sogenannte  motorisclie  Rindenfeld  dar,  von  welchem  aus  die  Be- 
wegungen  der  gesammten  Korpermusculatur  belierrselit  werden. 

Es  darf  als  absolut  feststeliend  angenommen  werden ,  dass  von  keiner 
anderen  Stelle  der  Gehirnrinde  aus  Storungen  der  Motilitat  hervorgerufen  werden, 


Pig.  54. 


Die  Centra  der  Grosshirnrinde  (ziim  Theil  nacli  Ecker). 
7  Bein,  II  Arm,  III  Gesicht,  IF  Zunge,  FBroca'sche  SteUe  (motor.  Aphasie),  F/ Sehen,  F7/Wer- 
nick'sche  Stelle  (sensor.  Aphasie).  /  i'issura  Sylvii;  2  obere  ,  ■}  untere  Stirnfurche;  4  Centralfurche 
(Sulc.  Eolandi);  6  Siilc.  interparietalis ;  G  obere,  7  untere  Schlafenfurche.  .1  Obere,  II  mittlere, 
C  untere  Stirnwindung ;  D  Tordere,  E  hintere  Central  windung  ;  oberes,  C  unteres  Scheitellappchen  ; 
H  obere ,  J  mittlere  ,  A'  untere  Occipitalwindung ;  L  obere ,  M  mittlere ,  untere  Schlafenwindung  ; 
0  Gyr.  supramarginalis  ;  P  Gyr.  angularis. 

ausgenommen  allenfalls  vom  Gyrus  supramarginalis  und  dem  Gyrus  angularis  (s.  o.). 
Fiir  die  besondere  Function  der  Centralwindungen  spriclit  auch  ihr  anatomischer 
Bau:  sie  bestehen  im  Gegensatz  zu  anderen  Theilen  der  Hirnrinde  zum  Theil 
aus  ganz  grossen  pyramidenformigen  Ganglienzellen.  Die  Function  der  Central- 
windungen mit  dem  Lobulus  paracentralis  als  motorische  Centra  ist  unwiderleglich 
nachgewiesen  worden,  sowohl  durch  mannigfache  pathologische  Beobachtungen,  als 
vor  Allem  durch  die  directen  elektrischen  Reizungen  von  Fritsch  und  Hitzig. 
Ihr  Zusammenhang  mit  den  Pyramidenbahnen  erhellt  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte :  die  Centralwindungen  erlialten  zu  allererst  markhaltige  Nervenfasern, 
so  dass  man  bei  Neugeborenen  durch  geeignete  Farbungsmethoden  die  motorische 
Leitungsbahn  direct  bis  zu  ihnen  verfolgen  kann. 

Das  motorische  Rindenfeld  ist  nun  noch  in  einzelne  Gebiete  eingetheilt, 
welche  die  Centra  fiir  die  verschiedeuen  Muskelbewegungen  darstellen. 
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Selbstverstiindlich  ist  cine  ganz  genaue  Abgrenzung  der  einzelnen  nioto- 
rischen  Rindenfelder  von  einander  nicht  miiglicli ,  da  alle  melir  oder  minder 
ineinander  iibergchen.  Zu  bemerkcn  ist  noch,  dass  wegen  der  Kreuzung  der 
motorischen  Leitiingsbahn  die  durch  Lasion  der  betreffenden  Rindenfelder  liervor- 
gebrachten  Bewegungsstorungen  immer  auf  der  entgegengesetzten  Korperhiilfte 
auftreten. 

In  den  motorischen  Rindcnfeldern  finden  sicli  nnn  localisirt : 

1.  Das  Centrum  fiir  die  Beinc,  im  oberen  Theil  der  vorderen  iind 
hinteren  Centrahvindung  (Fig.  54,  1)  und  ira  Lobulus  paracentralis  (Fig.  52,  E). 
HORSLKY  verlegt  in  den  ganz  oberstcn  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung 
noeh  das  Centrum  fiir  die  Bewegung  der  grossen  Zehe. 

2.  Das  Centrum  fiir  dieArme,  ini  mittleren  Theile  beider  Central- 
windungen,  und  zwar  in  der  vorderen  lioher  hinaufragend  als  in  der  hinteren 
(Fig.  54,  II). 

3.  D  a  s  C!  e  n  t  r  u  m  f  ii  r  d  i  e  B  e  w  e  g  u  n  g  e  n  d  e  s  G  e  s  i  c  h  t  e  s  (also  fiir 
den  Facialis) ,  ini  unteren  Tiieile  der  vorderen  und  hinteren  Centrahvindung 
(Fig.  54,  III). 

4.  Das  Centrum  fiir  die  Bewegung  en  der  Z  u  n  g  e  (also  fiir  den 
Hypoglossus)  im  ganz  untersten  Abschuitte  beider  Centralwindungen  (Fig.  54,  i  1^. 

Man  bemerke,  wie  die  Lage  der  motorischen  Rindencentra  genau  ent- 
gegengesetzt  ist  der  Lage  der  von  ihnen  versorgten  Muskelgruppen :  wilhrend 
am  Korper  die  Beine  den  untersten  Platz  einnehmen,  liegt  das  corticate  Centrum 
derselben  am  hiichsten ;  die  Zungenbewegiingen  haben  dagegen  ihren  centraleu 
Sitz  am  tiefsten  in  den  Centralwindungen. 

Nach  den  neuesten  Forschungen ,  insbesondere  von  Flechsig  ,  stellen 
aber  die  Centralwindungen  nicht  nur  die  motorisclien  Rindengebiete  dar,  sondern 
sie  haben  auch  Beziehungen  zur  Sensibilitat.  Es  ist  Flechsig  gelungen ,  in  einem 
Falle  die  degenerativ  entartete  sensible  ]5ahn  von  den  Hinterstriingen  des  Riicken- 
raarkes  aus  bis  zur  hinteren  Centralwindung  nnd  zum  Liiliulus  paracentralis  zu 
verfolgen,  so  dass  auf  diese  Weise  auch  die  Endigungen  der  Gefiihlsbahn  in  den 
Centralwindungen  festgestellt  sind.  Inwiefern  die  liintere  Centralwindung  gerade 
zum  jMuskelsinn  in  Beziehuug  steht,  wie  aus  dem  Falle  Flechsig's  ebenfalls  deut- 
lich  hervorgeht ,  bedarf  noch  weiterer  Beobachtungen.  Immerhin  spielen  aber 
die  Centralwindungen  gerade  fiir  die  Vorstcllung  der  Lage  unserer  Korpertheile 
und  damit  fiir  „das  Bewusstsein  der  Persnnlichkeit-'  (Flechsig)  eine  grossere  Rolle, 
als  man  bisher  glaubte. 

Ausser  den  bisher  beschriebcnen  Gehirnwindungen  ist  noch  die  linke 
Insula  Reilii,  welche  unterhalb  des  sogenanntcn  Klappendeckels  gelegen  ist, 
in  gewissem  Sinne  als  Loealisationsort  zu  betrachten.  Dieser  Theil  der  Rinde 
hilngt  nanilicli  sehr  wahrsclicinlich  el)enfalls  mit  der  Spraclie  zusammen ,  wenn 
auch  die  naheren  Beziehungen  noch  der  Aufklarung  bediirfen.  .Sicher  aber  gibt 
es  Falle  von  Sprachstorung ,  welche  als  anatomische  Grundlage  nur  eine  Lasion 
der  linken  Inselwindung  erkennen  liessen. 

Ganz  unsicher  ist  die  Function  des  Gyrus  fornicatus  als  Riech-,  sowie 
des  Gyrus  uncinatus  als  Riech-  und  Gcsclimackscentrum. 

iSchliesslich  bedarf  das  Klein  him  noch  einer  Erwahnung.  An  und  fiir 
sich  ist  ja  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in  der  Kleinhirnrinde  gewisse  Functioneu 
localisirt  sind,  indessen  ist  hieriiber  noch  so  gut  wie  Nichts  bekannt.  Thatsache  ist 
nur,  dass  Liisionen  der  Kleinhirnhemisi)haren ,  z.  B.  durch  Tumoren,  auch  wenn 
dieselben  die  Rinde  in  Mitleidenschaft  gezogen  batten ,  in  den  meisten  Fallen  gar 
keine  Erscheinungen  hervorrnfen,  sondern  dass  Fnnctionsstorungen  erst  eintreten, 
wenn  der  Wurm  mit  ergriifen  ist  (s.  „Ivleinhirntumoren").  Die  dann  auftretenden 
Stoningen  beziehen  sich  vor  alien  Dingen  auf  das  (Ueichgewicht ,  ob  aber  die 
Function  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  lediglieh  in  der  grauen  Rindensubstanz 
des  Wurms  localisirt  ist  oder  in  seinem  Marklager,   ist  noch   ganzlich  nnklar. 
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Zum  Schlusse  erscheint  es  vielleicht  nicht  unwichtig,  auf  die  topogra- 
phische  Lage  der  beschriebenen  Centra  in  Bezug  zum  knochernen  Schadel 
etwas  naher  einzugehen,  wofur  auf  Fig.  55  verwiesen  wird.  Die  Aufstellung  von 
besonderen  Regeln  zur  Bestimmung  der  Lage  der  einzelnen  Centra  am  Schadel 
stosst  auf  Schwierigkeiten  wegen  der  ausserordentlich  grossen  Variabilitat  der  Lage 
der  einzelnen  Gehirnwindungen.  Die  wichtigsten  Anlialtspunkte  sind  folgende: 

1.  Das  motorische  Rindenfeld  liegt  immer  dicht  vor  einer  durch  den 
ausseren  Gehorgang  gezogenen  Verticalen. 

2.  Das  Tuber  frontale  bildet  die  Grenze  zwischen  oberer  und  mittlerer 
Stirnwindung  (Merkel). 

3.  Das  Tuber  parietale  liegt  genau  uber  dem  Gyrus  supramarginalis 
(Meekel). 

Fig.  55. 


Lage  der  Hauptwindungen  und  Furchen  des  Gehirns  zum  knochernen  Schadel  (nach  Ecker). 

1  Fissura  Sylvii;  2  obere ,  3  iintere  Stirnfurche;  4  Centralfurche  (Sulc.  Roland  i);  5  Sulc.  inter- 
parietalis ;  6'  obere,  7  untere  Schlafenfurche.  A  obere,  1!  mittlere,  C  untere  Stirnwindung;  V  vordere, 
E  hintere  Centralwindung  ;  F  oberes,  G  unteres  Scbeitellappchen  ;  H  obere,  J  mittlere,  K  untere  Occi- 
pitalwindung,  L  obere,  J/ mittlere,  A' untere  Schliifenwindung  ;  0  Gyr.  supramarginalis  ;  PGyr.  angularis. 

4.  Die  untere  Stirnwindung  findet  man,  indem  man  vom  ausseren  Orbital- 
rande  aus  etwas  oberhalb  der  Lidspalte  eine  Linie  zur  Protub.  occipital,  ext. 
zieht ,  auf  dieser ,  5  Cm.  von  ihrem  Beginn  entfernt ,  eine  Verticale  erriclitet 
und  an  dieser  1 — 2  Cm.  in  die  Hohe  geht  (Konigj. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  einzelnen  Geliirnlappen  zum  Schadel 
diene  Folgendes  zur  Orientirung  (Gowers)  : 

1.  Unter  dem  Stirnbein  liegen  die  gauze  untere,  ftinf  Sechstel  der 
niittleren  und  drei  Viertel  der  oberen  Stirnwindung. 

2.  Unter  dem  Schliifenbein  liegt  der  Schlafenlappen  mit  Ausnahme  des 
hinteren  Fiinftels  und  des  vorderen  Endes. 

3.  Unter  dem  Hinterhauptsbein  liegt  kaum  der  halbe  Occipitallappen. 

4.  Alles  Andere  wird  vom  Scheitelbein  bedeckt.  Wi  ndsclieid. 
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Gehirnsinusphlebitis,  s.  sinusphiebitis. 
Gehirnsinusthrombose,  s.  sinustino  m  b  0  s  e. 

Gehirnsklerose.  <i.  als  Aiisgaiig  in  prog-ressive  Sclirumpfiingsprocesse 
nacli  Liisioiien  di  s  (leliinies  diirch  ( iehiriihant-  oder  Geliinibliitmigen ,  von  Era- 
bolien  oder  Ei-\veiclmiigen  der  ersten  Kiiidheit  ist  derzeit  von  dei-  cei-ein-alen 
Kinderliilimung  nur  in  spateren  Ausgangsstadien  durcli  den  Ibrtschrcitenden  Ver- 
laiif  trcnnbar.  Die  (i.  der  Erwachsenen  erinnert  niit  den  Syinptomen  von  Kopf- 
sclimerz,  corticalen  Lalimungen,  corticalen  Krampferscheinungen,  zeitweiligem  Er- 
brechen,  bald  an  Gehirntumor,  bald  ti'itt  nur  progressive  Denienz  auf.  Beide  Biider 
Ivonnen  naoli  Anssehluss  anderer  Erkrankungen  nur  verniuthungsweise  eine  Deutung 
ertaliren.  Die  (i.  als  Theil  der  berdartigcn  multijilen  cerebrospinalen  inselturniigen 
Herdsklerose  gibt  eiu  Mechselndes  Bild ,  bald  zeitweise  geliilufte  vertiginiise  oder 
apopleetitbrme  oder  epileptit'ormc  Anfjille,  bald  niemals  eines  dieser  Syniptome, 
bald  kaum  angedeiitet  einen  leichten  Riickgang  psycbisclier  Leistungsfahigkeit,  bald 
eine  deutliebe ,  sonst  nicht  erkliirbare  Demenz  oder  gar  ein  rasches  Absinken 
binnen  iAIonaten  oder  Woclien  zu  tiefster  Demenz  niit  naliezu  voUigem  Jlangel 
jeder  spracliliclien  Aeusserung,  dagegen  bautigem  Stolinen ,  (Irunzeu  und  Ziiline- 
knirschen.  Die  Diagnose  wird  nur  bei  Klarstellung  von  pontinen  oder  spinalen 
Symptomen  der  inseltormigen  Herdsklerose  einigermassen  begriindet  sein  (s.  „Herd- 
sklerose,  disseminirte").  Pfungen. 

Gehirnsyphilis.  l)ie  einzelnen  Fiille  von  G.  bieten  in  Folge  der  Ver 
schiedenlieit  der  jtathologischen ,  ihr  zu  Grunde  liegenden  Veranderungen  und 
deren  Sitzes  grosse  V'erscbiedenheit.  Als  fernere  Prodronialerscbcinungen  (Hkubner) 
sind  Kopfscbmerz  und  iSeliladosigkeit ,  als  nabere  Prodrome  (Heijbnkr)  ,  welche 
schon  durch  die  Entwickelungsstadien  der  Hirnkrankheit  selbst  bedingt  werden, 
sind  der  in  einzelnen  Antallen  auftretende  Schwindel,  Betilubtheit  des  Kopfes, 
Wiistlieit  und  Wirrsein,  anlialtende  Schmerzen  in  den  Extremitaten ,  allgemeines 
Unbeliagen ,  Abnahnie  des  ( iediielitnisses ,  Langsamkeit  der  Spraclie  und  des 
Denkens,  Aut'geregtlieit  und  Gereiztbeit  des  Cbarakters  zu  bezeichnen.  Die  Er- 
krankung  macbt  sicli  nieist  dui-ch  raschen  und  unerwarteten  Eintritt  scliwerer 
Hirnerscbeinungen  geltend.  ludividuen  niit  scbon  von  Hans  aus  gescbwiicbten 
Gehirnen  oder  solche,  welche  von  Gehirnerschiitterungen  oder  anderen  das  (ileliirn 
betreffenden  Insulten  befallen  werden,  sind,  wenn  bie  an  Syphilis  erkranken,  fur  G. 
disponirter  als  Menselien ,  die  ahnliche  Zufalle  nielit  durchgemacht  haben.  Nach 
Heubner    kann    man    drei   Grundtypen   des  Verlaufes    aufstellen.    Diese  sind: 

1.  Psychische  Storungen  mit  Epilepsie,  unvollkomnienen  Lilhmungen  (selten  Hirn- 
nervenliihmungen)   und  terminalem,    meist   kurzdauerndem ,    eoniatiisem  Zustand. 

2.  Eelite  apopleetisclie  Attaquen  niit  naclifolgcnder  Heuiiplegie,  in  Verbindung  niit 
eigenthiiniliciien  in  iiiehrfaeh  wiederkelirenden  Episodcn  auftretenden  somnoienten 
Znstiinden,  vielfacj  halbseitigcn  Pieizerscheinungen ;  gewohnlich  gleiehzeitig  Hirn- 
nervenlalimungen.  ;>.  Verlauf  des  Hirnleidens  ahnlieh  dem  bei  Dementia  paralytica. 

Was  den  ersten  Typns  anlangt ,  werden  die  Symptome  sich  danach 
richten ,  ob  a)  die  Convexitilt  oder  b)  die  Basis  des  Gehirnes  betrotfen  ist.  Bei 
Erki'ankungen  der  Convexitat  folgen  den  oben  ervvahntcn  vorausgeiienden  Er- 
scheinungen  schwere  Symptome,  wie  heftige  epileptifonne  Kr.-lmpfe,  die  langsam 
Oder  rascher  einander  folgen ,  dazu  konnen  sich  mouoplegische  oder  audi  liemi- 
plegisclie  Paresen,  corticate  Sprachstorungcn  und  Anzeiehen  psychischer  Stdiwiiche 
gesellen  (Strumpell).  Solche  Fiille  enden  znweilen  rasch  todtlich,  indem  die  epi- 
leptisehen  Anfiille  rasch  hintereinander  einsetzen,  tiefe  Bewusstseinsstorung  eintritt 
uiul  die  Kranken  in  tiefem  Goma  sterben.  In  diesen  Fiilleii  sind  aber  bei  recht- 
zeitiger  energisclier  Behandlung  oft  gute  Heilresultate  zu  erzielen.  Ist  die  Gehirn- 
basis  betroti'en,  so  treten  folgende  Erscheinungen  in  den  Vordergrund :  Betlieiligung 
der  Geliirnnerven  ,  nanientlich  der  Augenmuskelnerven ,   durch  Compression  oder 
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Einbegriffenwerden  in  die  luetische  Neubildung.  Dazu  konnen  noch  Lahmungen 
der  Estremitaten  kommeu.  Im  zweiten  Typiis  kommt  es  in  Folge  einer  plotzlich 
erfolgeuden  Gefassverstopfung  zii  einem  ausgesprochen  apoplectischen  Insult,  dem 
meist  halbseitige  Liihmung  folgt.  Bei  schweren  Ei'krankungen  tritt  gewohnlich 
unter  hoher  Temperatursteigerung  baldiger  Tod  ein.  Bei  richtiger  Behandlung 
erfolgt  oft  Besserung  (Strumpell).  Fiir  den  dritten  Typus  verweise  ich  auf  das 
unter  dem  Sclilagworte  „Paralysis  progressiva"  Gesagte.  —  Die  Diagnose 
ist  bei  G.  nicht  so  sehr  aus  den  Symptomen  der  Gehirnerkrankung  als  vielmehr  aus 
der  Anamnese  und  den  etwa  vorhandenen  Residuen  vorausgegangener  Syphilis 
Oder  noch  bestehenden  Erscheinungen  der  Lues  an  der  Schleimhaut,  der  Haut 
Oder  den  Knochen  zu  stellen.  Bei  apoplectischen  Anfallen  wird  auch  das  jugend- 
lichere  Alter  des  Kranken  fiir  Syphilis  sprechen.  Eine  weitere  Stiitze  wird  die 
Diagnose  in  der  Besserung  durch  eine  antiluetische  Behandlung  finden.  v.  Zeissl. 

GehirntuberCUlOSe.  Einzeln  stehende  Gehirntuberkel  sind  bald  ober- 
llachlich  in  Furchen  der  Gehirnwindungen  eingcbettet,  bald  in  die  Tiefe  der 
Gehirnmasse  versenkt.  Im  ersteren  Falle  konnen  sie  bei  gilnstiger  Lage,  namlich  im 
oder  nahe  dem  motorischen  Rindenfelde  localisii't,  Reizerscheinungen,  Monospasmen 
mit  nachfolgenden  Paresen  bewirken,  ebenso  wie  daselbst  gelegene  andere  Tumoren ;  bei 
Lagerung  im  Querschnitte  des  Gehirnstammes  werden  die  Lcitungsunterbrechungen 
je  nach  der  Lage  ditferent  ausfallen.  An  sich  kann  man  in  deu  Symptomen  keine 
sicheren  Merkmale  zur  Diagnose  der  Tuberkel  finden.  Eine  daneben  bestehende 
schwere  Kachexie  und  Tuberculose  anderer  Organe  kann  wenigstens  die  Ver- 
muthung  auf  Tuberculose  nahelegen ,  ebenso  Chorioidaltuberkel.  Im  Allgeraeinen 
verhalten  sich  Tuberkel  ahnlich,  wie  langsam  wachsende  Tumoren,  etwa  Fibrome, 
Myxome,  nicht  wie  die  rasch  wachsenden  und  mit  lebhaften  Reizerscheinungen 
einhergehenden  Sarcome  und  Carcinome.  Naheres  s.  „Gehirntumoren". 

Einzeln  stehende  Tuberkelknoten  in  den  Furchen  der  Winduiigen  des 
Gross-  oder  Kleinhirns  niachen  fiir  sich  nur  wenige  und  nicht  eharakteristische 
Erscheinungen,  die  iiber  die  Annahme  eines  Tumors  der  Grosshirnrinde  oder  ihrer 
Hitute  hinausgehen.  Nur  eine  etwa  plotzlich  einbrechende  Ueberschwemmung  der 
Adventitia  und  Pia  rait  frischen  Knoten,  sei  es  von  solchen  Knoten  oder  von  einer 
verkasten  Bronchialdriise,  einer  alten  Lungencaverne,  einer  Lumbardriise  oder  sonst 
wo  aus  einem  Tuberkeldepot  ausgehend,  macht  ein  typisches  Bild  der  Meningitis, 
das  sich  von  der  gewohnlichen  eiterigen,  acuten  Meningitis  durch  die  relativ  niederen 
Fiebertemperaturen  bis  38°  oder  wenig  dariiber,  durch  den  meist  wesentlich  lang- 
sameren  Verlauf,  das  weit  haufiger  klare  Hervortreten  aphasischer  Erscheinungen 
und  die  Lahmung  der  Augenrauskelnerven ,  insbesondere  des  Oculomotorius  und 
Trochlearis ,  dann  des  Abducens  unterscheidet.  Der  Verlauf  iiberschreitet  meist 
den  raschen  Verlauf  der  acuten  eiterigen  Meningitis ,  die  etwa  in  zwei  bis  vier 
Tagen  todtlich  endet,  urn  etwa  das  Doppelte,  Dreifache  bis  Vierfache,  mit  acht  bis 
zwolf  Tagen,  selbst  dariiber.  Wahrend  bei  der  acuten  eiterigen  Form  meist  mit 
dem  Einbruche  einer  Somnolenz  das  Ende  nahegeriickt  ist,  sieht  man  bei  der 
tuberculosen  Form  nicht  zu  selten  eine  Somnolenz  einem  recht  klaren  Zustande 
weichen  und  erst  nach  Tagen  in  das  letale  Coma  enden.  Die  grossere  Hiiufig- 
keit  der  aphasischen  Symptome,  dann  die  Hilufigkeit  der  basalen  Augenmuskel- 
lahmungen  erklart  sich  aus  der  grosseren  Zeitlange  des  Verlaufes,  in  der  dem 
Exsudate  Zeit  gegonnt  ist,  sich  von  den  Furchen  zwischen  den  Windungen  in 
der  Cisterne  der  Fossa  Sylvii  und  der  basalen  Cisterue  anzuhaufen.  Es  bleibt 
somit  Zeit,  die  Wande  der  Cysterna  fossae  Sylvii  zu  infiitriren ,  deren  obere 
Wand  die  motorische  Sprachregion  und  die  BROCA'sche  Region  eiuschliesst,  deren 
untere  Lippe  die  aenstischen  Sprachcentren  enthalt.  Ferner  kann  eine  Infiltration 
der  die  basalen  Cisternen  in  langem  Verlaufe  durchwandernden  Augenrauskel- 
nerven zu  groben  Lahmungserscheinungen  fiihren,  wozu  bei  der  genuinen  eiterigen 
Meningitis  meist  die  Zeit  des  Lebens  nicht  hinreicht.  Die  gleichzeitige  Infiltration 
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der  Tela  churioidea  iiber  dcm  Vierhiig-el  kann  zu  associirten  Augenimiskellalinmng-en, 
der  Hydroceplialiis  intermis  rait  Maceration  der  Kanimerwaiulc ,  der  Wiiude  des 
Canalis  Sylvii  zu  nucleiiren  Aiigenmuskeliahmung-en  fiihreii.  Von  alien  diesen 
Lillimungen  sind  nur  die  Stammeslaiimungen  des  Oculomotoriiis ,  die  ebcn  alle 
Zweige  dieses  Nerven  befallen,  dann  die  associirten  Lahmungen,  bei  denen  z.  B. 
die  Interni  nur  im  Sinne  der  Convergenz  gebrauchsuntaliig  sind,  wiilirend  sie 
fiir  die  Seitwiirtswendung  der  Bulbi  noch  functionsfaliig  sind  ,  als  klare  lUlder 
lierauszulieben.  Die  Lahmung-en  von  Trochlearis  und  Abducens  lassen  eine  Trennung 
der  Wurzellalimungen  von  Kernliihmungen  niclit  zu.  Viel  hiiuiiger  als  bei  anderen 
Formen  acuter  Meningitis  treten  bei  der  tuberculosen  Form  auch  Ant'alle  von 
corticalen  Monospasraen  und  Monoplegien  auf,  wenn  langs  der  Centralfurclie  oder 
in  Seitenzweigen  derselben  diclitere  Tuberkelinfiltrationen  die  motorisclie  (Jehirn- 
rinde  reizen.  Pfungen. 

Gehirntumoren.  zudenc.  kiinnen  in  diagnostischem  Sinne  uicht  lilos  die 
eigcntlich  sogenannten  Neubildungen,  sundern  auch  die  specitisclien Producte  der 
Syphilis  und  Tuber culose  (Gehirngummata  oder  Syphilome,  ( iehirntuberkel), 
sowie  ferner  die  durch  Parasiten  in  verhaltnissniilssig  seltenen  Fallen  erzeugten 
intracerebralen  ( ieschwiilste (C  y  s  t  i  c  e  r  k  e n,  E  c  h  i  n  o  c  o  c  c  e  n,  A  k  t  i  n  o  ni  y  k  o  s  e) 
gezahlt  werden.  Von  den  syphilitisclien  und  tuberculosen  Producten  abgesehen, 
komnien  unter  den  eigentliclien  neoplastischen  Geschwulstformen  bckanntlich 
Gliome  und  Carcinome  im  Gehirn  am  liilufigsten  zur  Beobachtung;  erstere 
in  der  Form  des  harten  und  weichen  Glioms,  mit  Uebergang  in  Myxome,  Glio- 
snrcorae  und  Gliofibrome ;  letztere  als  meduUare,  seltener  als  fibr(isc  und  melano- 
tischc  Carcinome.  Zu  den  selteneren  Geschwulstformen  gehoren  die  p]nchondrome, 
Cliolcsteatome,  Osteome,  ferner  die  Neurome,  cystoiden  Neubildungen,  Psammome 
und  Melanome. 

Was  das  drtliche  l/orkommen  der  verschiedenen  Geschwulstformen  be- 
trifft,  so  sind  wir  in  dieser  Ik'zieliung  statistiscli  am  genauesten  iiber  die  Gchirn- 
tnberkel  unterriclitet ,  die  bekanntlich  theils  einfach  (solitar),  theils  als 
m  u  1 1  i  p  le  Geschwiilste  vorkommen  konnen;  das  multiple  Auftreten  ist  sogar  als 
liiiufiger  zu  betracliten.  Sowohl  die  solitaren  wie  die  multiplen  Tuberkel  haben  ilire 
Pradilectionsstellen  im  Kleinliirn-  und  ( irosshirnrinde ,  demniiehst  folgen  Briicke, 
Stamraganglien,  Marklager  der  (irossliirnhemisphare,  Pedunculi,  Medulla  oblongata, 
Vierhiigel  und  Zirbeldrtise.  Von  den  iibrigen  vorerwalmten  Geschwulstformen  werden 
Gliome  besondcrs  in  der  Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphare  beobaclitet,  ebeuso 
Carcinome,  wiihrend  Psammome  nur  an  der  Gehirnbasis  voi'kommen  (ebenso 
natiirlich  auch  die  den  Hirngeschwiilsteu  semiotisch-diagnostiscli  zugehorigen 
Hyperplasien  der  Zirbel).  Die  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n  Neubildungen  gehen  nieist  von 
den  Gehirnliauten  aus  und  greifen  von  hier  auf  die  Gehirnrinde  iiber;  nur  iiusserst 
selten  sclicinen  sich  syphilitische  Geschwulstformen  in  der  Gehirnsnbstanz  primiir 
zu  entwickeln.  Von  den  parasitaren  Hirngeschwiilsteu  werden  die  haufigsten 
Cysticerken  besonders  an  der  Gehirnobertlache  (oft  von  den  weichen  Hiiuten  aus- 
gehend) ,  seltener  in  der  Marksubstanz,  den  Ventrikeln,  in  Stamraganglien  und 
Kleinhirn  gefunden. 

Wenn  soniit  aus  der  relativeu  Haufigkeit  und  dem  Hauptsitze  des  Vor- 
kommeus  einzelne  diagnostische  Anhaltspunkte  gewonnen  werden  konnen ,  so 
ergelien  sich  seiche  ferner  auch  aus  dem  Lebensa/ter  ^  insofern  gewisse 
cerebrale  Geschwulstformen  einem  bestimmten  Alter  vorzugsweise  eigen  zu  sein 
pflegen.  Am  genauesten  unterriclitet  sind  wir  auch  hier  iiber  die  Gehirn- 
tu  berk  el;  diese  kommen  weitaus  am  hiiufigsten  im  kindlichen  Alter  vor  der 
eigentliclien  Pubertat,  d.  h.  vor  dem  vollendeten  15.  Ijcbensjahre,  zur  Beobachtung, 
ungefilhr  im  Verliiiltnisse  von  4:1;  merkwiirdig  ist ,  dass  unter  den  Tuberkehi 
des  kindliclien  Alters  die  Kleinhirntuberkel,  unter  den  Tuberkeln  Erwachsener  da- 
gegen   die  Grossliirntnberkel  wesentlich  pravaliren.   Dies   gilt  sowohl   fiir  die 
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solitaren,  wie  fiir  die  multiplen  Tuberkel.  —  Gehirnsyp  liilis  ist  in  der  Zeit 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  am  liiiufigsten,  von  da  ab  seltener;  die 
Syphilis  des  friiberen  Lebensalters  ist  nattirlich  ziimeist  hereditaren  Ursprunges.  — 
Grliome  werden  in  jedem  Lebensalter,  Carcinome  ziimeist  in  der  zweiten 
Lebenshiilfte  beobacbtet. 

Von  den  dtiologischen  Momenten  konnen  mit  Sicberheit  nur  allgemeine 
Syphilis  und  Tnberculose  fiir  die  Diagnose  der  entsprechenden  Geschwulstformen 
berangezogen  werden.  In  Betreff  der  Syphilis  ist  zu  bemerken,  dass  Erschei- 
nuugen  cerebraler  Lues  selten  friiher  als  vor  zwei  Jabren  nach  Acquisition  der 
Primiira flection  znm  Ausbruch  kommen,  am  haufigsten  zwischen  4  und  10  Jaliren, 
doch  auch  noch  ziemlich  haufig  nach  10 — 20  Jahren.  Beachtenswerth  ist,  dass 
die  Primaraff'ection  dabei  keineswegs  besonders  heftig  zu  sein  braucht,  ira  Gegen- 
theil  (  Jehirnlues  sich  anscheinend  liiiufiger  nach  gutartigen  und  gewohnlichen  als 
nach  schweren  Syphilisf'ormen  entwickelt.  Die  hereditilre  Lues  kann  schon  bei 
Neugeborenen,  andererseits  aber  noch  10 — 14  Jahre  nach  der  Geburt  zu  Hirn- 
erkrankung  fiihren.  Hinsiehtlich  der  Tuberkel  ist  natiirlich  das  Vorkommen 
von  Tuberculose  in  anderen  Organen ,  besonders  von  tuberculosen  Erkrankungs- 
herden  in  der  Niihe  des  Schadels,  an  Auge,  Ohr,  Nase  u.  s.  w.,  wesentlich  zu 
beachten.  —  Fiir  die  Annabme  von  Gehirnparasiteu  kann  voraufgegangene 
Bandwurmerkrankung,  noch  mehr  natiirlich  der  eventuelle  Befund  von  Cysticerken 
an  anileren  Korperstellen  (Haut,  Augen  etc.)  von  Wichtigkeit  sein.  Dass  Schadel- 
verletzungen  die  Entwickelung  von  G.  begiinstigen  konnen,  wird  vielfaeh  behauptet; 
ein  diagnostisches  Gewicht  ist  aber  darauf  nicht  zu  legen. 

Bei  der  Diagnose  von  G.  wird  es  sich  stets  1.  um  die  allgemeine 
Diagnose  „Tumor"  zur  Diflerenzirung  von  anderen  Gehirnerkrankungen, 
2.  um  die  Diagnose  der  speciellen  Geschwulstform  und  3.  um  die 
Diagnose  des  speciellen  Krankheitsherdes,  —  also  um  die  noso- 
logisclie,  die  onkologische  und  die  topologische  (Local-)  Diagnose  zu  haudeln  haben. 

Ftir  die  Differentialdiagnose  zwischen  G.  und  anderen  Gehirnkrank- 
heiten  kommen  natiirlich  vorzugsweise  diechronisch  verlaufenden  Formen  von 
Gehirnerkrankung  in  Betracht;  doch  ist  auch  der  Gehirnabseess  hierher  zu 
Ziehen,  tiber  dessen  oft  schwierige  Unterscheidung  von  G.  bereits  friiher  (unter 
„Gehirnabscess")  das  Nothige  bemerkt  wurde.  Gemeinsam  sind  ja  dem  G.  und 
verschiedenen  anderen,  namentlich  den  raumbeschrilnkenden  Processen  in  der  Schadel- 
hohle  die  sogenannten  allgemeinen  oder  diffusen  Kopfsymptome,  wohin 
insbesondere  der  Kopfschmerz,  Schwindelgefiihl,  Ohnmachten ,  Uebelkeit  und  Er- 
brecheu,  Mattigkeit,  geistige  Depression ,  auch  leichtere  motorische  und  sensible 
Beeintriichtigungen ,  Zuckungen ,  Parasthesien ,  Abnahme  der  Sehscharfe  u.  s.  w. 
gehf'iren.  Als  Eff'ect  der  Raurabeschrankung  oder  des  vermehrten  endocraniellen 
Druckes,  des  Uebertrittes  von  Fliissigkeit  in  den  Subvaginalraum  und  des  Oedems 
der  Lamina  cribrosa  ist  die  intraoculare  Neuritis  optica,  Papillitis 
(„Stauungspapille")  zu  betrachten ,  die  dalier  zwar  nicht  gerade  fiir  G.  patho- 
gnomouisch  ist,  aber  allerdings  bei  keiner  anderen  Cerebralerkrankung  so  haufig 
angetroifen  wird,  wie  bei  dieser.  Man  findet  dabei  die  Papille  des  Sehnerven  stark 
liber  das  Niveau  der  Netzhaut  hervorragend,  anfangs  gerothet  und  hyperiimisch, 
ihre  Grenze  verschwommen,  spater  die  Papille  mit  grauen,  triiben  Streifen  durch- 
setzt ,  welche  die  Gefasse  zum  Theil  ganz  verdecken ,  die  Arterien ,  die  Venen 
geschlangelt  und  dunkel.  In  der  Kegel  ist  die  Stauungspapille  bei  G.  doppelseitig, 
selten  (meist  nur  voriibergehend)  einseitig,  noch  seltener  fehlt  sie  wahrend  des 
ganzen  Verlaufes  von  G.  ;  i  h  r  A  u  s  b  1  e  i  b  e  n  wahrend  e  i  n  e  r  1  a  n  g  e  r  e  n 
Beobachtungszeit  muss  daher  immerhin  die  Diagnose  „G."  als 
sehr  fraglich  erscheinen  lassen.  Mit  der  Stauungspapille  sind  gewohn- 
lich  Sehstorungen  in  Form  von  Amblyopic  und  Gesichtsfelddefecten  (fifters  con- 
centrisch)  verbunden.  Ausser  bei  G.  hat  man  Stauungspapillen  auch  (allerdings 
selten)  bei  Gehirnabscessen,  cerebralen  Erweichungsherden ,  Apoplexien,  basilarer 
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Meningitis  und  liiimorrliagisclier  Pacliymeningitis  angctri)ffen.  Weit  lii'mfiger  kommt 
es  im  Verlaufe  letztcrer  Proccsse  zii  dem  Eilde  dcr  e  u  r  o  r  e  t  i  n  i  t  i  s  (Neuritis 
descend  ens),  das  bekanntlich  oplithalmosliopisch  dureh  viel  geringere  Scliwellung 
der  liyperiimisclien  Papilla  und  durcli  ausgeilehntere  Netzliauthetheiligung  (wie 
bei  der  Retinitis  albuminurica)  cliarakterisirt  ist.  Die  Affection  ist  ofters  einseitig, 
das  Selivermogen  leidet  dabei  meist  starker  als  bei  Stauungspapillc ,  es  komint 
haufig  zum  Ausgang  in  Selinervenatn»])hie.  Diese  Befuiide  sind  dalier  unter  Um- 
stiinden  gegen  Tumor  ditfereutialdiaguostiseh  vervvertlibar. 

Abgesehen  von  der  8tauungspapille,  die  eine  iniinerliiii  bemerkenswertlie 
Sonderstellung  einnimmt,  kann  man  von  irgendwelchen  Symptomeu,  die  als  solclie 
fiir  (lehirngescliwulste  cliarakteristisch  wiiren,  kaum  sprechen.  Die  Unterscbeidung 
von  anderweitigen  cbronischen  Herderki-ankungen  kann  dalier  ofters  selir  scliwierig 
sein  und  ist  jedenfalls  meist  erst  nacb  lilngerer  Beoliaclitungszeit  mit  geniigender 
Sicherlieit  stellbar.  P>ei  Kindcrn  krmnen  nameutlich  cbronisclie  (ieliirn- 
tuberculose  und  H  y  d  r  o  c  e  p  b  a  1  i  c  ,  bei  Krwaclisenen  .Sklerose, 
c  h  r  0  n  i  s  c  li  e  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  b  e  E  r  w  e  i  c  b  n  n  g ,  senile  ( 1  e  b  i  r  n  a  t  r  o  p  li  i  e, 
auch  H  a  m  0  r  r  b  a  g  i  e  ,  ]<]  m  b  o  1  i  e  n  ,  An  e  u  r  y  s  m  e  n  ,  s  y  p  b  i  1  i  t  i  s  c  b  e 
A  r  t  e  r  i  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  u.  s.  w.  Scbwierigkeiten  bereiten.  Indessen  bieten 
sich  docli  fiir  die  Unterscbeidung  und  Abgrenzung  den  meisten  dieser  Zustande 
gegeiiiiber  manuigfaclie  Handbaben.  (}.  eutwickeln  sich  in  der  Kegel  alhniilig 
gegentiber  dem  plotzlicbeu  apoplectiformen  Einsetzen  bei  Hilmorrbagien  und  Em- 
bolien  ;  sic  gehen  meist  mit  den  ausgesprocbeiien  l<]rscbeinungen  der  endocraniellen 
Druckzunabme ,  den  Kopfscbmerzen  ,  8e]twindelanf;illen ,  ."^innesstorungen  u.  s.  w. 
einher,  die  bei  sender  Geliirnatropbie ,  cbroniscber  Enccpiialitis  etc.  oft  feblen. 
Das  kliniscbe  Bild  der  disseminirten  Herdselerose  ist  in  den  typiscben ,  aus- 
gebildeten  Fallen  allerdings  ein  so  cbarakteristiscbes ,  dass  Verwecbslungen  bier 
nicbt  leiclit  vorkommen  konncn  ,  desto  mebr  aber  in  den  abortiven  oder  mangelbaft 
entwickelten  und  atypiseben  Fallen,  wo  die  Diagnose  leicbt  feblgeben  kann  und 
wo  man  sicb  dalier  audi  einer  gewisseu  diagnostiscben  Zurueklialtuiig  wird 
befleissigcn  miissen.  Unter  alien  Umstiinden  ist  die  i>  p  b  t  b  a  1  m  o  s  k  n  )>  i  s  c  b  e 
Untersucbuug  (bei  Sklerose  besonders  baufig  neiiritische  Atrophic,  mit 
vorwiegeiider  Verfiirbung  der  temporalen  Papillenbiiifteu)  aucb  bier  unerlasslicb. 

Fiir  di(?  Differentia/diagnose  der  vorhandenen  Geschwulstform  sind  im 
Obigen  bereits  die  uns  iibcrliaupl  zu  Gebote  stebi'iideii  Anbaltspuiikte,  wie  Beriiek- 
sicbtigung  der  iitiologiseben  Momente ,  des  Lebensalters ,  der  Priidilectionsstellen 
und  Verbreitung  einzelner  Gescbwulstarten  etc.  bervorgeboben  worden.  In  der 
Regel  werden  wir  nur  da,  wo  es  sich  um  CI  e  h  i  r  n  t  u  b  e  r  k  e  1  und  >S  y  p  li  i  1  o  m  e 
handelt,  die  Diagnose  des  Gescliwulstcbarakters  mit  einigcr  8ieberbeit  zu  stellen 
vermtigen.  Bestehen  also  beispielsweise  die  allgemeinen  Tumorsymptome  bei  eineni 
Kinde  unter  15Jahren,  das  auch  Erscbeinungeu  anderweitiger  Localtuberculose 
(an  Nase,  Ohr,  Auge  etc.)  darbietet,  ist  der  Verlauf  heberlos  und  so  cbronisch 
protraliirt,  dass  ein  Gehirnabscess  mit  grosser  Wabrscheinlicbkeit  ausgescblossen 
werden  kann ,  und  weisen  endlich  die  vorhandenen  Herderscheinungen  auf  eine 
Localisation  im  Kleinliirn ,  respective  an  der  Basis  cerebeili  bin ,  so  wird  man 
liber  die  Natur  des  Tumors  wolil  kaum  im  Zweifcl  sein  diirfen.  Aber  wie  selten 
trifft  das  Alles  zusammen !  Die  rauinliesclirankenden  Symptome  kcinnen  bei  kleincreii 
Tuberkeln ,  und  zumal  bei  Tumoren  im  ersten  Kindesalter ,  bei  noch  nicbt  fest 
gescblossener  Scbiidelkapsel  ganz  feblen ;  andererseits  kann  freilich  auch  wieder 
ein  verbaltnissinassig  kleiner  Tumor  gerade  im  Kleinliirn  durch  Drnck  auf  die 
Vena  magna  Galeni  zu  Stauung  und  dadurch  zu  schweren  Ersebeinungen  dei- 
Raumbeschriinkiing  Veranlassung  geben.  Aelinlicli  verhalt  es  sich  mit  den  Herd- 
symptomen ;  bei  Tuberkel  einer  Kleinhirnliemispbare  brauchen  gar  keine  vorhanden 
zu  sein,  wabrend  dagegen  bei  Erkrankung  des  Mittellappens  oder  Fortpflanzung 
dahin  durch  functionelle  Mitbetheiligung  des  Wurmes  sehr  schwere  ausgedehnte 
Lahmungserscheinungen   plotzlich   und  mit   grosser  Heftigkeit  eintreten  konnen. 
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In  manchen  Fallen  wird  wohl  erst  das  bei  Kleinhirntuberkela  besonders  hiiufige 
Znstandekommen  von  Hydrocephalus  acutus  oder  die  Complication  mit  tuberculoser 
Meningitis  die  Diagnose  in  freilicli  unerwiinscliter  Weise  vollstandig  sichern. 

Von  ebenso  grosser  Bedentung  wie  die  Diagnose  „Tunior"  selbst  und 
von  grosserer  Bedeutung  als  die  der  vorliegenden  Geschwulstform  ist  die  local- 
diagnostische  Entscheidung  iiber  Sitz,  muthmasslichen  Umfang,  respective  auck 
Multiplicitat  der  vorhandenen  Geschwtilste,  da  diese  Momente  die  P  r  o  g  n  o  s  e  im 
gegebenen  Einzelfalle  iind  auch  die  einzusclilagende  T  h  e  r  a  p  i  e ,  namentlicli  in- 
sofern  sie  eine  operative  sein  kann,  in  massgebender  Weise  beeinflvissen. 
Freilicli  ist  die  Symptomatologie  der  Geliirngeschwiilste  gerade  mit  Riicksicht  auf 
topisclie  Diagnostik  ein  trotz  alien  experimentellen  und  klinischen  Bereicherungen 
der  letzten  Decennien  noch  ausserordentlich  dunkles  und  verworrenes  Gebiet,  wo 
von  absoluter  Sicherheit  keine  Rede  sein  kann  und  Misserfolge  und  Irrthtlmer 
selbst  dem  geiibten  Diagnostiker  keineswegs  selten  begegnen.  Wer  da  glaubt, 
einfach  mit  einer  ausreichenden  Kenntniss  der  Lehrsiitze  der  experimentellen 
Gehirnpliysiologie  bewaffnet  in  diese  Tiefen  hinabtauchen  zu  konnen,  der  wiirde  sich 
gefalirlichen  Tauschungen  unvermeidbar  aussetzen.  Er  wiirde  weder  mit  den 
Schwierigkeiten  reclinen,  die  einer  ausgiebigen  bedingungslosen  Verwertliung  der 
Thierversuche  fiir  die  menschliche  Pathologic  noch  immer  vielfach  entgegen- 
stehen ,  —  noch  wiirde  er  den  Umstand  nach  Gebuhr  wiirdigen ,  dass  sehr 
viele  scheinbare  Herdsyraptome  keineswegs  dem  ortlichen  Krankheitsherde  als 
solchem  und  der  durch  ihn  unmittelbar  gesetzten  Storung  angehoren ,  sondern 
vielmehr  einer  s  e  c  u  n  d  a  r  e  n  ,  auf  naheren  und  entfernteren  Hirnstellen  iiber- 
tragenen  Reiz-  und  Druckwirkung  u.  s.  w.  entspringen.  Dahin  gehoreu 
namentlich  die  Symptome,  die  gerade  bei  Hirntumoren  so  hiiufig,  sei  es  durch 
unmittelbaren  Druck  und  Atrophic,  sei  es  durch  Ischamie,  Stauung,  Hamor- 
rhagie,  entziindliche  Erweichung  in  der  Uragebung,  sei  es  durch  eine  auf  dem 
Wege  der  Circulation  und  vielleicht  auch  der  vasomotorischen  Innervation  vei*- 
mittelte  Ernahrungsstorung  selbst  in  weit  entfernten  Hirnprovinzen  herbei- 
gefiihrt  werden.  So  kann  es  kommen,  dass  sich  das  bei  Lebzeiten  beobachtete 
klinische  Bild  mit  dem  Befunde  auf  dem  Obductionstische  keineswegs  zu  decken 
scheint,  dass  der  localdiagnostische  Verdacht  nach  ganz  verkehrten  Riclituugen 
abschweift ;  wie  z.  B.  wenn  bei  Convexitatstumoren  ohne  directe  Mitbetheiligung 
der  Centralwindungen  dennoch,  wie  so  haufig,  motorische  Storungen  m  Form 
partieller  und  difi'user  Convulsionen  (Rindenepilepsie)  und  Lilhmungen ,  selbst 
in  Form  typischer  Hemiplegie  auftreten ,  wodurch  die  Annahme  einer  directen 
Erkrankung  der  motorischen  Rindenregion  nahe  gelegt  wurde.  Von  den  Functionen 
urafangreicher  Hirntheile ,  z.  B.  der  Hauptmasse  des  Stirnlappens ,  haben  wir  ja 
iiberdies  erst  ganz  ungeniigende  Kenntniss !  Es  kann  nach  alledem  nicht  iiber- 
raschen ,  dass  sich  zwar  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  fiir  die  topo- 
logische  Diagnostik  der  Gehirntumoren  ein  gewisses  allgemeines  Schema  auf- 
stellen  lasst,  dass  dieses  Schema  aber  durch  die  fortschreitende  Beobachtung  von 
Einzelfiillen  immer  und  immer  wieder  durchbrochen  wird,  und  dass  wir  trotz  alien 
gemachten  Anstrengungen  von  einem  befriedigenden  Abschlusse  wohl  noch  recht 
weit  entfernt  sind.  —  Von  einem  speciellen  Eingehen  auf  die  Localdiagnostik 
der  G.  muss  iibrigens  an  dieser  Stelle  Abstand  genommen  werden,  da  die  Tumoren 
und  Erkrankungen  der  einzelnen  wichtigeren  Hirnprovinzen  unter  besonderen 
Rubriken (s.  die betrefFenden Schlagworte,  z.  B.  „K1  ein h ir  ntum o r  en",  „Li  nsen- 
kern-",  „Medulla  oblongata-",  „Pedun cuius-",  „Pons-",  „Sehhiigel-", 
„Streifenhiigel-",  „Vierhiigel-Erkrankungen"u.  s.  w.)  Erorteriing  linden. 

Eulenburg. 

Gehirnverletzungen,  s.  schadeiverietzungen. 
Gehorpriifung,  s.  Horprixfung. 
Gehorshallucinationen,  s.  Hallucinationen. 
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Gehbrstbrungen,  s.  S  c  h  w  e  r  li  0  r  i  g  k  e  i  t. 

Gehstbrungen.  Die  wichtigsten  pathologisclien  CTaiigarten  sind  folgende : 

1.  Dei-  taumelnde  Gang,  der  dadurch  cliarakterisirt  ist ,  dass  die 
Patienten  hiii-  iind  lierscliwaiikeii.  Deii  Typus  diescr  Gangart  liefert  der  Betruiikene. 
Abgesehen  vom  acuten  Alkoholismus ,  findet  sicli  dieselbe  bei  llirnkrankheiten, 
insbesondere  bei  Erkrankungen   des  Kleinhirns,   bei  Betheiligung   des  Wurmes. 

2.  Der  paralytische  Gang,  bei  dem  die  eiue  oder  andere  oder  auch 
beide  Extremitaten  in  Folge  von  mebr  oder  weniger  vorgeschrittener  Parese  nach- 
geschleppt  werdeu.  Ein  solcher  Gang  kommt  z.  B.  bei  Myelitis  oder  einseitig  bei 
Hemiplegien  vor. 

3.  Der  spastische  Gang;  die  Musculatur  der  unteren  Extremitaten 
ist  steif,  die  Fiisse  kleben  gewissermassen  am  Boden,  sie  werden  nnr  wenig  ge- 
hoben,  wobei  sicli  der  innere  Fussrand  vom  Boden  gar  nicht  entfernt ;  der  Gang 
kann  als  ein  schliirfeuder  bezeicbnet  werden.  Am  typischesten  kommt  diese  Geb- 
storung  bei  der  spastischen  Spinalparalyse,  aber  anch  bei  chroniscber  Myelitis  vor. 

4.  Der  atactische  Gang,  desseu  Typns  der  Gang  der  Tabiker  ist. 
Der  Kranke  geht  unter  strenger  Controle  dor  Augen ;  wenn  diese  unterbroclien 
wird,  so  wird  der  Gang,  sowie  die  Bewegungen  tiberhaupt,  unsicher.  Der  atac- 
tische Gang  ist  schleudernd,  die  Fiisse  werden  mit  den  Fersen  stampfend  aufgesetzt. 

5.  Der  hinkende  oder  watschelnde  Gang,  wie  bei  Erkrankung 
der  Beckenkuoclien  oder  jener  der  unteren  Extremitaten  vorkommt. 

6.  Als  „intermittir endes  Hinken"  (Claudication  intermittente) 
bezeicbnet  Charcot  eine  in  Folge  von  A  r  t  e  r  i  o  s  k  1  e  r  o  s  e  auftretende  Gangart, 
bei  der  „die  Fiisse  weit  auseinander  gehalten  werden,  die  Fortbewegung  ruckweise 
geschieht,  indem  die  Fiisse  nur  wenig  vom  Boden  gelioben  uud  vorwarts  ge- 
schoben  werden ;  hiebei  macht  sicli  ein  Schwanken  und  bei  langerer  Fortsetzung 
des  Gehens  ein  Zittern  der  Beine  bemerkbar.  Der  Gang  bat  zum  Theil  mit  dem 
atactischen  der  Tabiker,  zum  Theil  mit  dem  paretischen  bei  Myelitis  einige  Aehn- 
lichkeit"  (Elzholz).  Sclmirer. 

Gelbfieber.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  specifisclie ,  in  den  tropisehen 
Gegenden  endemiscli  vorkommende ,  vorwiegend  auf  die  Leber  einwirkende  In- 
fectionskrankheit,  deren  klinische  Erseheinungen  sich  im  Wesentlichen  mit  den 
von  Icterus  gravis  bei  sporadischer  aciiter  parenehymatoser  Degeneration  der 
Leber  decken. 

Alle  Erfalirungen  weisen  mit  Bestimmtheit  daraut'  bin ,  dass  die  Ver- 
breitung  des  G.  liauptsachlicli,  wenn  nicht  gar  ausschliesslioli,  dureh  den  Sehiffs- 
verkehr  vermittelt  wird. 

Die  Mikroben  des  G.  sind  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  und  dahcr  auch 
ihr  biologisches  Verhalten  nicht  studirt ;  aber  so  viel  ist  sicher ,  dass  zu  ihrem 
Gedeihen  anlialtende  grosse  Hitze  und  holier  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  uuer- 
liisslich  ist.  Erfahrungsgemass  entwickeln  sich  die  Epidemien  fast  immer  in  der 
heissen  Jahreszeit;  in  Westindien  wiihrend  der  heissen  Regenzeit  vom  Mai  bis 
October ,  auf  dem  amerikanischen  Festlande  vom  August  bis  November ,  wenn 
diircb  grosse  Ilitze  das  Klima  diescr  Ortc  ein  tropenalinliches  gewesen  ist  und 
viele  und  hiliitige  Regengiisse  eine  Durchfeuchtung  des  Bodens  und  der  atmo- 
sphiirisclien  Luft  unterhielten,  in  Europa  immer  nur  uacli  sehr  heissen  Sommern. 
Mit  Eintritt  der  kiibleren  Jahreszeit  liisst  regelmiissig  die  Heftigkeit  der  Epidemie 
nach,  und  Frost  bi-ingt  dieselbe  zum  schnellen  Vcrschwinden. 

Ausser  an  diesen  zeitlichen  muss  die  Entwickelung  der  Gelbtieberkeirae 
noch  an  bestinimte,  dermalen  ganz  unbekaunte  ortliche  Bedingungen  gebunden  sein. 

Alle  h]rfahrungeu  spreehen  dafiir,  dass  eine  directe  Uebertragung  von 
Mensch  auf  Mensch  durch  einfache  Beriihrung  nicht  stattfindet.  Die  indirecte  Au- 
steckung  ei-folgt  wahrscheinlich  auf  die  Weise,  dass  die  Keime  mit  den  ei-brochenen 
Massen  und  Excreten  in  die  Effecten  der  Krankeu,  in  den  Boden,  in  den  Kiel- 
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raum  der  Seliiffe  gelangen  und  in  verstaubtem  Zustande  durch  die  Luft,  vielleicht 
auch  durch  das  Trinkwasser  iibertrag-en  werden.  Auch  Menschen  konnen  passive 
Trager  des  Contagiums  sein ,  indem  nachweislich  Personen ,  die  selbst  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  waren,  dasselbe  in  bisher  immune  Orte  verschleppten. 

Eine  selir  bedeutende  Eolle  spielt  die  individuelle  Disposition.  Sporadische 
Falle  betreifen  fast  ausnahmslos  Fremde  und  unter  diesen  vornehmlich  die  frisch 
angekommenen  Europaer.  Bei  Epidemien  liefern  diese  das  grosste  Contingent, 
wahrend  Eingeboi'ene  viel  weniger  und  auch  viel  leichter  befallen  werden. 
Acclimatisation  vermindert  die  Disposition,  und  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Krankheit  gibt  beinahe  vollkommene  Immunitiit ;  jedoch  werden  accliniatisirte 
Oder  durch  Ueberstehen  der  Krankheit  immun  gewordene  Personen  nacli  langerer 
Abwesenheit  von  einem  endemisch  belasteten  Orte  ftir  das  Contagium  wieder  so 
empfanglich  wie  frisch  zugereiste. 

Sehr  wichtig  ist  audi  der  Kacenunterschied.  Weisse  sind  am  meisten 
gefahrdet,  Neger  fast  vollkommen  frei,  und  je  mehr  sich  die  Race  dem  Typus 
der  schwarzen  nahert,  um  so  geringer  ist  die  Ansteckungsfiihigkeit.  Wie 
V.  Humboldt  berichtet,  sollen  auch  die  kixpferrothen  Indianer  fast  immer  ver- 
schont bleiben.  Doch  scheint,  wie  andere  Beobachtungen  lehren,  die  Bedeutung 
des  Racenuntersehiedes  sehr  iiberschatzt  zu  sein. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Bei  typischen  Fallen  kann  man  drei,  ziemlich 
genau  abgegrenzte  Stadien  unterscheiden:  1.  das  febrile,  2.  das  Remissions-, 
3.  das  cholamische  Stadium. 

Nach  einer  in  der  Regel  2 — 3  Tage,  zuweilen  jedoch  eine  kiirzere  oder 
langere  Zeit  andauernden  Incubation,  wahrend  welcher  die  gewohnlichen  Prodrome, 
bestehend  in  Kopf  -  und  Gliederschmerzen ,  Mattigkeit ,  Appetitlosigkeit ,  Ueblig- 
keit  u.  s.  w.  in  grosserem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein  oder  auch 
fehlen  konnen,  beginnt  die  eigentliche  Krankheit,  respective  das  erste  Stadium 
derselben  entweder  mit  heftigem  Schiittelfrost  oder  einem  Wechsel  von  leichtem 
Schauer  und  Hitze  mit  anschliessender  Temperatursteigerung  bis  40"  und  dariiber 
und  einer  Pulsfrequenz  von  100 — 120.  Die  Haut  wird  heiss  und  trocken ,  das 
Gesicht  gerothet  und  turgescent,  die  eigenthiimlich  glanzenden  Augen  erscheinen 
stier,  die  Conjunctiva  ist  lebhaft  injicirt.  Die  Kranken  klagen  iiber  Schmerzen 
im  Kopfe,  Rucken,  in  den  Gliedern  und  in  der  Lumbargegend,  und  letztere  sind 
so  cliarakteristisch,  dass  im  franzosischen  Westindien  die  Krankheit  in  der  Volks- 
sprache  „coup  de  barre"  genannt  wird.  Die  Prostration  wird  bald  eine  sehr 
bedeutende  und  das  subjective  Uebelbefinden  so  intensiv,  dass  die  Stimmung  des 
Kranken  eine  dlistere,  hotfnungslose  wird.  Die  Zunge  ist  belegt,  das  Zahnfleisch 
aufgelockert  und  geschwellt ,  oft  auch  leicht  blutend  und  mit  oberflachlichen 
Geschwiiren  bedeckt,  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Rachens  catarrhalisch 
entziindet,  der  Appetit  ganz  geschwunden,  der  Durst  lebhaft,  Uebligkeit  mit  zeit- 
weiligem  Erbrechen ,  Druck  und  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend 
stellen  sich  ein.  Der  Stuhl  ist  meist  augehalten,  selten  sind  Diarrhoen  und,  was 
sehr  ungiinstig  ist,  solche  mit  dysenterischem  Charakter.  Zuweilen  tritt  schon  in 
den  ersten  24 — 48  Stunden  leichter  Icterus  auf.  Der  Urin  zeigt  anfiinglich  nur 
die  Eigenschaften  des  Fieberharnes ,  bald  jedoch  sind  Eiweiss,  Blutkorperchen 
und  Cylinder  in  demselben  nachweisbar,  und  zuweilen  wird  schon  in  diesem 
Stadium  durch  die  Intensitat  des  nephritischen  Processes  die  TJrinsecretion  ganz 
aufgehoben.  Von  dieser  Suppression  des  Urins  sind  die  ziemlich  hiiufigen  Flille 
wohl  zu  unterscheiden ,  wo  Urinretention  durch  Unempfindlichkeit  oder  Parese 
der  Blase  erfolgt.  Von  manchen  Autoren  wird  eine  eigenthtimliche  Hautausdiinstung 
hervorgehoben ;  nach  Stone  verbreiten  viele  Kranke  einen  aashaften  Geruch, 
der  nach  Dunlep  selbst  den  Kleidern  noch  durch  langere  Zeit  anhaften  soli. 

Die  tieberhaften  Erscheinungen  dauern  continuirlich,  doch  mit  deutlichen 
abendlichen  Esacerbationen  2 — 3 — 4  Tage  an ,  worauf  dann  unter  bedeutender 
Besserung  saramtlicher  Symptome  das  Stadium  der  Remission  beginnt.  Binnen 
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■vienigen  Stunden  sinkt,  mitunter  iinter  kritischen  Scliweissen,  die  Temperatiir  zur 
oder  unter  die  Norm  iind  die  Pulsfrequenz  auf  80 — 70,  das  Auge  verliert  die 
Injection  nnd  den  Glanz,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  lioren  auf,  der  Durst  und 
die  gastrischen  Symptome  bis  auf  eine  geringe  Eni]>findliclikeit  verlieren  sich, 
die  Diurese  wird  reicliliclier ,  und  die  Kianken  fiililen  sich  suhjectiv  so  wohl, 
dass  sie  sich  fiir  genesen  cracliten.  In  der  That  beginnt  hiemit  bei  einzelnen 
leichten  Fallen  die  Reconvalescenz ,  bei  der  Mehrzahl  jedoch  und  namentlich  bei 
solchen  mit  starken  icterischen  Erscheinungen  ist  die  Besserung  eine  triigerische, 
und  es  entwickelt  sich  uach  1 — 2  Tagen,  mitunter  schon  nach  wenigen  Stunden 
das  dritte  Stadium  mit  der  Symptomengruppc  des  Icterus  gravis  und  der  Blut- 
dissolution.  In  solchen  Fallen  dauern  in  der  Periode  des  Piebernachlasses  die 
gastrischen  Erscheinungen  fort  und  zeigt  sicli,  wenn  das  nicht  schon  im  febrilen 
Stiidium  geschehen  ist,  icterische  Verfiirbung  der  Ilaut  und  der  Scleren  und 
Gallenpigment  im  Ilarne.  Nach  1 — 2  Tagen  verschlimmern  sich  unter  geringer 
Tempcratursteigerung  die  gastrischen  Symptome ,  die  Druckempfiiidlichkeit  im 
Epigastrium  steigert  sich  zu  heftigen  Schmerzen ,  es  erfolgt  hiiufiges  Aufstossen 
imd  Erbrechen  anfangs  saurer,  mit  Blut  vcrmischter,  spiiter  ganz  blutiger  schwarzer 
Massen,  welche  nach  Gibbs  ausser  Epithelien ,  Blutkorperchen ,  Speiseresten  und 
Pilzen  mitunter  Capillargefiisse  enthaltcn ,  die  mit  rothen  Blutkorperclien  voU- 
gestopft  sind.  Zugleich  mit  den  omiuoscn  Magenblutungen,  welche  von  manchen 
Autoren  als  Zeichen  sicheren  todtlicheu  Ausganges  betrachtet  werden ,  erfolgen 
Blutungen  aus  der  Darmschleimhaut  (blutige  Stiihle) ,  zuweilen  auch  aus  Nase, 
Mund-  und  Rachenhohle ,  Nieren ,  Harnwegen  ,  Geschlechtstheilen  und  unter  die 
Haut.  Die  in  der  Remissionszeit  reichlicher  gewordene  Diurese  wird  wieder 
sparsam,  in  einzelnen  Fallen  hort  die  Harnsecretiou  ganz  auf  und  manche  Kranke 
gehen  rasch  an  Urilmie  zu  Grunde.  Sonst  wird  der  Icterus  immer  starker  und 
man  bekommt  die  iutensivsten  Gelbfarbungen  bis  zum  Mahagonibraun  zu  sehen, 
die  Prostration  wird  immer  grosser,  die  Kranken  deliriren,  werden  soporos,  comatos, 
und  unter  zunehmendem  Collaps  erfolgt  der  Exitus.  Bei  Einigen  bleibt  das  Be- 
wusstsein  mit  subjectivem  Wohlbcfinden  bis  zuletzt  erhalten ,  so  dass  sie,  oline 
Ahnung  von  ihrem  desolaten  Zustande,  das  Bett  verlassen  und  lierunizugehen  ver- 
suchen,  bis  sie  plotzlich  todt  zusaramenbrechen.  Die  letzte  Krnnkheitspcriode  bis 
zum  letalen  Ausgang  dauert  in  der  Regel  1 — 3  Tage.  Genesung  kann  in  diesem 
Stadium  nur  im  Beginne  erfolgen ,  bevor  noch  die  Symptome  einen  ominosen 
Charakter  angenommen  haben ;  eine  gtinstigc  Wendung  nacli  eingetretenem  Blut- 
erbrechen  gehiirt  zu  den  grossten  Selteniieiten. 

Nebst  diesen  typischen  Fallen  gibt  es  auch,  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheitcn  ganz  leichte  und  abortive,  bei  denen  es  gar  nicht  zur  Entwickeluug 
des  Icterus  kommt ,  die  ganze  Erkrankung  auf  das  febrile  Stadium  beschrankt 
bleibt,  in  dicsem  selbst  die  Erscheinungen  einen  ganz  milden  Charakter  haben, 
und  mit  Auflniren  des  Fiebers  unter  Schweiss  und  reichlicher  Urinabsonderung 
Genesung  erfolgt.  Einzclne  Autoren  bericliten  sogar  iibcr  eine  ambulatorische 
Form  des  G. ,  bei  welcher  die  Symptome  so  wenig  ausgebiklet  sind ,  dass  die 
Patienten  theilweise  ihren  Geschaften  nachgelien  kimneu.  Doch  kommt  zuweilen 
bei  solchen  anscheinend  leichtesten  Fallen  plotzlich  ein  Anfall  von  Bluterbrechen, 
rascher  Collaps  mit  todtlichem  Ausgange. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  ganz  leichten  Formen  kommen  auch  sehr 
schwcre  vor,  bei  denen  bereits  in  den  crstcn  Tagen  der  Kraukheit  der  Tod  durch 
Collaps  erfolgt,  bevor  noch  Icterus  auftritt,  oder  bei  welchen  ohnc  markante 
Remission  die  ominosen  Symptome  des  dritten  Stadiums  zu  rasch  todtlichem 
Exitus  fiihren. 

Bei  Genesenden  dauert  die  Krankheit  durchschnittlich  5 — 8  Tage ;  die 
Reconvalescenz  ist  in  der  Regel  eine  rasche.  Zuweilen  werden  eiterige  Parotitiden, 
Furunkeln,  Hautabscesse,  Lymplidriisenvereiterungen,  Myositis,  Gangriin  der  (ieni- 
talien,  der  Fusszehen,  chronischer  Morbus  Brightii  als  Naclikrankheiten  beobachtet. 
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Der  Tod  tritt  in  cler  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  am  vierten  oder 
fiinften  Kxankheitstage,  nachstdem  zwischen  dem  fiinften  und  siebenten,  selten  vor 
dem  vierten  oder  um  den  neunten  bis  elften  Tage  ein.  Die  Mortalitat  ist  in  den 
einzelnen  Epidemien  sehr  verschieden.  Bei  Ueberwiegen  der  leicliteren  Falle 
sterben  im  Mittel  10 — 15  Procent,  bei  perniciosen  Epidemien  kann  die  Sterblich- 
keit  50  Procent  und  dariiber,  selbst  75  Procent  betragen.  Am  grossten  ist  die 
Zahl  der  Todesfalle  im  Beginne  der  Epidemien. 

Diagnose.  Bei  typischen,  wenn  auch  sporadischen  Fallen  mit  scharf  ab- 
gegrenzten  Stadien  in  endemisch  belasteten  Orten,  auf  SchilFen,  die  aus  verseuchten 
Kiisten  kommen,  in  immunen  Hafenstadten  kurz  nach  dem  Landen  derselben  ist 
die  Diagnose  der  Krankheit  von  selbst  gegeben.  Bei  Epidemien  in  den  Heim- 
statten  des  G.  oder  nachweisbar  inficirten  Orten  sind  auch  Falle  mit  atypischem 
Verlaufe,  sehr  schwere,  noch  vor  Entwickelung  des  Icterus  letal  endende,  oder 
abortive  mit  milden  Erscheinungen  und  fehlender  Gelbsucht,  als  G.  aufzufassen. 

Sonst  muss  bei  Einzelfallen  in  Gelbfieberterritorien ,  oder  in  Orten ,  wo 
eine  Infection  mit  Gelbfiebergift  moglich  war,  darauf  geachtet  werden,  ob  nicht 
acute  gelbe  Leberatrophie ,  Phosphorvergiftung ,  Recurrens  biliosa  (bilioses 
Typhoid,  Griesinger),  biliose  Intermittens  vorliegt.  Das  Verhalten  der  Leber 
(rasche  Volumsabnahme  bei  acuter  gelber  Leberatrophie) ,  der  Milz  (bedeutende 
Schwellung  bei  Recurrens  imd  Malaria  biliosa ,  dagegen  normale  Grosse  oder  ganz 
unbedeutende  Volumszunahme  bei  G.),  der  Blutbefund  (Spirillen  bei  Recurrens, 
Plasmodien  bei  Malaria),  der  chemische  Nachweis  von  Phosphor  im  Mageninbalt 
und  der  Phosphorgeruch  der  Exspirationsluft  (s.  „Phosphorvergiftung")  werden  leicht 
vor  Verwechslungen  schiitzen.  Es  gibt  aber  Falle,  wo  die  Unterscheidung  von  dem 
auch  bei  uns  vorkommenden  Icterus  gravis  (s.  d.)  weder  klinisch,  noch  am  Secir- 
tische  moglich  ist,  und  die  auch  atiologisch  unaufgeklart  bleiben.     M.  "W  e  i  s  s. 

Gelbsucht,  s.  Icterus. 

GslsnkclbSCBSS  (Arthropyosis)  wird  — ■  entgegen  der  Definition  des 
Abscesses  als  Eiteransammlung  in  einem  nicht  praformirten  Hohlraume  — 
die  Eiteransammlung  in  einem  Gelenke  bezeichnet,  und  zwar  insbesondere  in  jenen 
Fallen,  in  denen  bei  reichlich  vorhandenen  Eitermengen  nur  geringe  entziindliehe 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  wie  zuweilen  bei  pyamischeu  Metastasen  in  den 
Gelenken. 

Das  Nahere  hieriiber ,  sowie  iiber  die  Abscesse  um  die  Gelenke  (peri-  und 
paraarticulare  Abscesse)  s.  bei  „Gelenkentziindung".  Jahoda. 

Gelenkentzlindung  (Arthritis).  Unter  G.  begreifeu  wir  eine  Reihe  von 
acut  oder  chronisch  verlaufenden  Processeu  in  den  Gelenken,  welche  in  denselben 
Veriinderungen  hervorrufen,  die  zumeist  sehr  deutlich  ihre  entziindliehe  Natur  zur 
Schau  tragen,  zuweilen  jedoch  mehr  den  Eindruck  einfach  degenerativer  Zustande 
hervorrufen. 

Von  den  Gelenkconstituentien  ist  die  Synovialmembran  am  haufigsten 
der  primare  Sitz  der  Erkrankung,  seltener  der  Knochen;  Knorpel  und  fibrose 
Gewebe  sind  meist  secundar  ergriffen,  doch  bleiben  Entziindungsprocesse  im 
Gelenke  iiberhaupt  fast  nie  auf  den  primaren  Sitz  beschrankt,  sondern  gehen  auch 
auf  die  iibrigen  Gelenksbestandtheile  iiber. 

Trotz  dieser  geringen  Mannigfaltigkeit  beziiglich  des  primaren  Sitzes  der 
entziindlichen  Veranderungen  ist  die  Zahl  der  genau  charakterisirten  Formen  von 
G.  eine  sehr  grosse,  was  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  primaren  und  secun- 
diiren  anatomischen  Veranderungen  an  den  einzelnen  Gelenkbestandtheilen,  des  in 
das  Gelenk  abgesetzten  Exsudates  und  selbst  bei  sehr  ahnlicheu  anatomischen 
Verhaltnissen  und  gleicher  BeschafFenheit  des  Exsudates  durch  die  mit  den  sehr 
mannigfaltigen  atiologischen  Momenten  zusammenhiingende  Verschiedenheit  im 
klinischen  Verlaufe  bedingt  ist. 
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Unperem  Zwecke  - —  der  Diagnose  am  Lcbenden  —  entspreclieiid ,  soil 
DQ  Folgendeii  ein  Eintlieilungsprincip  befolgt  werden ,  das,  an  bereits  bekannte 
Schuller)  sicli  anlehnend ,  niclit  strenge  aiif  Grundlage  der  anatomischen  Ver- 
ndernngen  —  wobei  ja  aus  den  oben  angefiihrten  Griinden  die  in  Eedeutung 
ind  Vcrlant'  vei'scliicdeuartigstcn  Processe  ziisammengewori'en  werden  niiissten  — 
ondern  zum  Theile  aiich  auf  klinischen  Gesiclitspiinktcn  ))asirt  ist. 

Indeni  liiebei  jedoch  deni  liervorstechendstcn  klinischen  Symptome  — 
em  acuten  oder  chronisclien  Verlanf  —  Reclmung  getragen  wii'd,  ist  zu  bemerken, 
ass  im  Verlanfe  audi  clironisober  Gclenkprocesse  hanfig  acute  Exacerbationen 
nd  Naclischiibe  auftreten ,  wodnrch  freilicb  der  Verlauf  des  Gelenkleidens  als 
)lclios  nicht  wesentlich  veriindert  wird. 

A.  Acute^Gelenkentziindungen. 

1.  Arthritis  (Synovitis)  serosa  acuta.  ]  >iu  iSynovialmembran,  der  primiire 
nd  wSlirend  der  ganzen  Dancr  der  Erkrankung  alleinige  Sitz  der  Entziindung, 
rscheint  liiebei  injicirt  und  gescliwellt  und  producirt  cine  oft  sehr  reichliclie 
lenge  eincs  scrfisen  Exsudates ,  in  dem  sicli  spiirlicli  Eiterkorperchen  und  zarte 
'ibrinflocken  vorfinden ;  sind  diese  letzteren  reicliliclier,  so  spricLt  man  von  einer 
lynovitis  sero-fibrinosa ;  sind  grossere  Mengeii  von  Eiterkorperchen  vorlianden, 
line  dass  jedoch  das  iibrige  Symptomenbild  einer  eiterigen  G.  (s.  u.)  entspraclie, 
0  bezeichnet  man  diese  Form  als  Synovitis  serosa  purulenta  oder  catarrhalis ;  die- 
3lbe  findet  sich  liaiifiger  bci  Kindern. 

Aeusserlich  erscheint  bei  Vorhandensein  massigen  Fiebers  das  Gelenk 
,escli\vellt  (eine  periarticulare  Schwellung  fehlt  jedoch),  schmerzhaft,  die  Tempe- 
atur  der  Haut  tiber  demselben  erhoht.  Der  Nachweis  von  Fluctuation  belehrt 
iber  die  Gegenwart  von  Fltissigkeit  in  dem  Gelenke.  Bei  geeigneter  Behandlung 
st  der  Verlauf  ein  sehr  rascher  und  giinstiger;  selten  ist  der  Uebergang  in 
lie  chronische  Form.  Actiologisch  stellt  sich  die  Synovitis  serosa  als  eine  Folge 
msserer  Gelenkverletzungen  (Q,uetschung,  Zerrung),  zuweilen  auch  penetrirendcr 
Jelenkverletzungen,  bei  denen  es  nicht  zu  schwerer  eiteriger  Infection  kam,  dar; 
inch  im  Anschlusse  an  Brtiche  in  der  Niihe  der  Epiphyse  findet  sich  dieselbe 
;u\veilen.  Gegcniiber  der  Ansammlung  von  Blut  im  Gelenke  (Hamarthros) ,  die 
liircli  dicselben  Momente  veranlasst  werden  kann,  ist  hervorzuheben  der  Mangel 
'iit/iiiidlicher  Ersclieinungen  und  die  rasche  Ausl)ildung  der  Schwellung  bei 
litniarthros ,  wiihrend  bei  der  Synovitis  die  Fliissigkeitsansamnilung  eine  mehr 
liniiilige  ist. 

2.  Arthritis  acuta  purulenta,  Empyeni,  eiterige  G.  Die  Synovialmeinbraa 
111(1  die  (ielenkbiinder  sind  hiebei  bedeutend  geschwellt  und  zellig  infiltrirt;  zahl- 
■ciclie  Blutnustritte  verlcihen  oft  der  ganzen  Inneiifiache  der  Synovialmembran 
'in  brauiirotlies  Aussehen ;  in  dem  Gelenke  findet  sich  eine  spiirlichere  oder  reich- 
ichere  Menge  einer  eiterigen  oder  eiterig-fibrinosen  Fltissigkeit.  Auch  an  dem 
5elenknorpel  finden  sich  bei  liingerem  Bestande  dieser  Form  Veriinderungen. 
)erselbe  ist  etwas  gelblich  vcrfiirbt ,  leiclit  oft  in  toto  von  seiner  Unterlage  ab- 
liebbar,  zuweilen  an  einzelnen  Stcllen  perforirt ,  so  dass  der  Knochen  nackt  zu 
Page  liegt;  die  Schwellung  bleibt  jedoch  nicht  auf  die  S.ynovialis  allein  besclirankt, 
ioiuii'rn  verbreitet  sich  auch  auf  das  periarticulare  Gewebe.  Unbeeinfiusst  durch 
iede  Therapie,  kann  der  Eiter  spontan  die  Kapsel  durchbrechen,  sich  erst  in  das 
periarticulare  Gewebe  ergiessen  (periarticuliire  Phlegmone  und  Abscess),  um 
>clilicsslich  die  Haut  zu  perforiren.  In  andereii  Fallen  tritt  Tod  durch  Pyiimie  ein. 

Das  klinische  Bild  ist  sehr  aufiallend  und  kaum  verkennbar.  Der  Process 
sct/.t  gewdlinlicli  mit  Schtittelfrost  ein ,  iind  auch  wiihrend  des  fieberhaften  Ver- 
Inulcs  krmnen  Schiittelfroste  sich  mehrfach  wiederholen. 

Das  Gelenk  befindet  sich  gewohnlicli  in  charakteristischer  Mittelstellung, 
k;iiin  activ  nicht  liewegt  werden,  passive  Bewegungsversuche  werden  sehr  schmerz- 
li;itt  ('ni])funden ;   die   ganze  Gelcnkgegend   erscheint   stark  geschwellt,  spontan 
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sowohl  wie  auf  Druck  sehr  schmerzliaft ;  die  Haut  dariiber  gerothet,  odematos, 
zeigt  Temperaturerliohung ;  das  Oedem  kann  sich  allseitig  weit  iiber  die  Gelenk- 
gegend  hinaus  fortsetzen. 

Bei  Vorhandensein  einer  grosseren  Eitermenge  ist  Fluctuation  nachweisbar ; 
geringere  Eitermengen  entziehen  sicb  dem  Nachweise  durch  die  periarticulare 
Schwellung.  Durchbruch  des  Eiters  (periarticularer  Abscess)  lasst  sich  bei  plotz- 
lichem  Nachlasse  der  Beschwerden  vermuthen  uiid  durch  Nachweis  eines  fluc- 
tuirenden  Tumors  unmittelbar  unter  der  Haut,  die  an  dieser  Stelle  dann  auch 
mehr  vorgewolbt  erscheint  als  an  anderen,  erkennen. 

Hochst  selten  gehen  Gelenkeiterungen  aus  einer  serosen  Synovitis  hervor ; 
zumeist  setzen  sie  von  Anfang  an  als  solche  ein ;  ihre  haufigste  Veranlassung 
bilden  penetrirende  Gelenkverletzungen ,  in  Folge  deren  es  sofort  oder  aber  im 
Verlaufe  —  bei  ungeeigneter  Behandlung  —  zur  Infection  des  Gelenkes  kommt. 
Eine  weitere  Ursache  bildet  das  Uebergreifen  von  primar  in  der  Umgebung  des 
Geienkes  entwickelten  Phlegmonen ;  im  Anschlusse  an  ein  Erysipel  der  Gelenk- 
gegend,  eine  Osteomyelitis  in  der  Nahe  der  Epiphyse  tritt  nicht  selten  ex  conti- 
guitate  eine  eiterige  Entziindung  des  entsprechenden  Gelenkes  auf. 

3.  Metastatische  Gelenkeniziindungen,  Gelenkerkrankungen,  die  im  Ver- 
laufe acuter, "  seltener  chronisch  verlaufender  AfFectionen  in  Folge  Verschleppung 
des  Infectionskeimes  durch  die  Blutbahn  auftreten. 

Ihrer  Natur  nach  sind  die  hiehergehorigen  G.  seroser ,  seros-eiteriger 
Oder  rein  eiteriger  Natur,  ohnedassdieBeschaffenheit  desExsudates 
bei  den  einzelnenFormen  eine  constanteware;  zuweilen  finden  sich 
croupose  oder  diphtheritische  Veranderungen  an  der  Synovialis  und  Hiimorrhagien  in 
derselben  und  in  dem  Gelenke.  Gelenkmetastasen  zumeist  eiteriger  Natur  finden  sich  bei 
Pyamie,  Septicamie,  Puerperalfieber,  Variola,  Scarlatina,  Meningitis  cerebrospinalis, 
Osteomyelitis,  meist  seroser  Natur  bei  Diphtherie,  Pneumonic.  Typhus,  Dysenteric, 
Morbilli,  Parotitis,  Pertussis,  Erysipel,  Malaria,  Gonorrhoe  der  Urethra  und  Con- 
junctiva. Allein  auch  in  Folge  von  Infectionen,  die  an  der  Stelle  ihrer  Primar- 
einwirkung  nur  geringe  Storungen  hervorrufen  und  das  Allgemeinbefinden  nur 
unbedeutend  oder  rasch  vortibergehend  beeinflussen,  konnen  metastatische  G.  auf- 
treten, so  im  Gefolge  kleiner  Phlegmonen,  die  geheilt  sein  konnen  zur  Zeit,  da 
die  G.  in  vollster  Entwickelung  ist,  nach  Katheterismus  und  Sondirungen  der  Urethra. 
Nicht  hieher  zu  zahlen  sind  jene  G.,  die  im  Anschlusse  an  Phlegmonen,  Osteo- 
myelitis der  Epiphysenenden,  Erysipel  durch  directes  Uebergreifen  des  Processes 
auf  das  Gelenk  entstehen. 

Gelenkmetastasen  konnen  mono-  oder  polyarticular  auftreten ;  der  Zeit- 
punkt  fiir  das  Auftreten  ist  verschieden,  oft  schon  Stunden  und  Tage  nach  erfolgter 
Infection,  oft  erst  nach  wochen-  oder  monatelangem  Bestehen  derselben  (Gonorrhoe), 
oft  erst  in  der  Eeconvalescenzperiode  (acute  exanthematische  Infectionskrankheiten). 

Klinisch  aussern  sich  die  metastatischen  G.  in  Exacerbation  des  bestehen- 
den  Fiebers,  Auftreten  von  Schmerzhaftigkeit  in  den  bcfalleuen  Gelenken,  die  in 
ihrer  Intensitat  jedoch  sehr  verschieden  sein  kann,  zuweilen,  namentlich  bei  sehr 
heruntergekommenen  Kranken,  oft  vollig  fehlen  kann,  so  dass  die  metastatischen 
6.  zuweilen  auch  wahrend  des  Lebens  iibersehen  und  oft  erst  bei  der  Obduction 
aufgedeckt  werden. 

Bezliglich  des  objectiven  Befundes  und  der  anatomischen  Veranderungen  ver- 
halten  sich  die  hiehergehorigen  Formen  so  wie  die  acute  serose  und  eiterige  Synovitis. 

Die  Diagnose  stiitzt  sich  auf  das  acute  Auftreten  bei  bestehender  Grimd- 
krankheit  und  Ausschluss  jedes  anderen  atiologischen  Momentes. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  bei  geringfiigiger  Grundkrankheit  erst 
die  G.  den  Kranken  zum  Arzte  fiihrt  (Gonorrhoe,  kleine  Phlegmonen  und  Abscesse 
in  Ausheilung  begriffen).  Insbesonders  eiterige  G.  ohne  eclatant  nachweisbare 
Ursache  (Trauma  u.  s.  w.)  sind  ihrer  Natur  nach  stets  als  metastatische  verdachtig. 

4.  Acuter  Gelenkrheumatismus^  s.  .,Gelenkrheumatismus". 
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B.  Chronische  Formen.  | 

Zur  Erkeiintniss  dicser  Formeu  ist  cs  wichtig ,  vorauszuseliicken ,  dass 
dieselben  sicli  in  der  Kegel  in  sclileiehender  Weise  entwickeln,  seltener  aus  acuten 
Formen  hervorgehen.  Zur  Unterscheidnng  der  chronisehen  von  der  acuten  Form 
bedarf  es  jodoch  nieht  erst  der  Anamnese;  der  Charalvter  beider  Formen  ist 
ein  durchaus  versehiedener ;  die  chronische  Form  geht  in  der  Kegel  ganz  ohue 
Fieber  —  niemals  mit  hohem  Fieber  —  und  ohne  locale  Temperaturstcigerung 
einher;  die  Schraerzliaftigkeit  der  chronisehen  Form,  im  AUgemeinen  schon  viel 
geringer,  als  bei  der  acuten ,  iiussert  sich  mehr  bei  Bewegungen  als  bei  Druck 
auf  die  Gelenkgegend ;  neben  mtiglicherweise  gleichzeitig  vorhandenem  fltissigen 
Exsudate  liisst  sicli  in  den  meisten  Fallen  von  aussen  schon  eine  Mitbetheiliguiig 
des  periarticuliiren  Gewebes  oder  eine  Kapselverdickung  oder  endlich  eine  Deformitiit 
der  Gelenkenden  selbst  nachweisen.  Hier  muss  jedoch  noch  einmal  darauf  auf- 
merksam  gemacht  werden ,  dass  im  Verlaufe  eines  chronisehen  Gelenkleidens  das 
Auftreten  acuter  Exacerbationen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehort,  die  dann  ftir 
einige  Zeit  den  Charakter  des  Leichins  verwisclien  konnen. 

1.  Arthritis  (Synovitis)  serosa  clironica,  Hydrarthron,  Hydrops  articuli, 
Gelenkwassersucht.  Wahrend  Reizungserscheinungen  hiebei  nahezu  vollstiindig  in 
den  Ilintergrund  treten ,  wird  das  Bild  durch  die  Gegenwart  fltissigen ,  serosen 
Exsudates  beherrscht,  dessen  Menge  variabcl,  hiiufig  jedoch  so  gross  ist,  dass  die 
Kapsel  auf  das  Aeusserste  gespannt  und  ansgcbuchtet  wird.  Indem  Sclinierzen 
fehlen,  ist  der  Gebrauch  des  Gelcnkes  mit  Ausnalime  der  extremsten  Bewegungen 
lange  Zeit  vollstiindig  unbehindert ,  nur  tritt  rascher  als  bei  normalem  Gelenke 
Ermiidung  ein;  mit  der  Zeit  wird  jedoch  eben  durch  diese  excessive  Ausdehnung 
der  Kapsel  der  gesammte  Bandapparat  gelockert,  so  dass  es  zur  Ausbildung  eines 
Schlottergelenkes ,  eventuell  weiteren  Deforraitaten  kommen  kann.  Das  peri- 
articuiiire  Gewebe  bleibt  vollstiindig  unbetheiligt ,  die  Kapsel  selbst  ist  etwas 
verdickt,  was  auch  bei  Betastung  von  aussen  schon  naehweisbar  ist;  die  Zotten 
sind  vergrossert  und  kommt  es  in  Folge  Abschntirung  derselben  zuweilen  zur 
Bildung  von  Reiskorperchen.  Dieser  Gelenkhydrops  entwickelt  sich  zuweilen  im 
Anschlusse  an  die  acute  serose  Synovitis,  insl)esondere  in  Folge  von  Verletzungen ; 
hiiufiger  entstelit  er  aus  unl)ekannter  Ursache  von  vorneherein  in  chronischer 
Weise  ,  zuweilen  bedingt  durch  Tumoren  oder  clironische  Osteomyelitis  der  das 
Gelenk  bildcnden  Knochen ;  zuweilen  verliiuft  die  Primiirform  der  tuberculosen 
G.  unter  dem  Bilde  eines  Hydrops. 

2.  Arthritis  rheumatica  chronica.  Dieselbe  tritt  entweder  monoarticulilr 
oder  polyarticuliir  auf;  im  erstenm  Falic  liiiufig  im  Ansclilusse  an  aeutem  Gelenk- 
rhcumatisuuis ,  woliei  von  all  den  acnt  erkrankten  (iclenken  nur  eines  in  den 
clu'onisch  entziindlichen  Zustand  iibei'geht.  Die  polyarticuliire  Form  entwickelt 
sich  gewohnlicli  von  vorneherein  in  chronischer  Weise.  Von  dieser  Verschiedenheit 
der  Localisation  abgesehen ,  ist  das  pathologisch-anatomische  nnd  klinische  Bild 
beider  Formen  ziemlich  gleich  ;  es  handelt  sich  bei  ihnen  um  eine  chroniscli-serose 
Synovitis  mit  Triibung  und  Verdickung  der  Synovialmembran ,  der  Kapsel  und 
der  Zotten ,  mehr  weniger  reichliclier  Ausammlnng  serosen  Exsudates ,  bei  Frei- 
bleiben  oder  geringer  Iniiltration  des  periarticuliiren  Gewebes. 

Charakteristisch  fiir  diese  Formen  bleil)en :  Die  Beeinflussung  derselben 
durch  Witterungseinfliisse ,  Durchniissungen ,  llebermiidungen,  die  durch  diese 
Momente  bedingten  acuten  Exacerbationen,  die  sich  in  der  Kegel  in  Vermelirung 
des  Exsudates  und  Steigeruug  der  Schmerzliaftigkeit  ohne  gleichzeitiges  Fieber 
und  in  verringerter  Excursionsfiiliigkeit  iiussern,  wiihreiul  fiir  gewohnlich  die  (ie- 
lenke  unter  miissiger  Schmerzliaftigkeit  wohl  l)cwegt  werden  konnen. 

Wahrend  bei  diesen  Fiillen  die  Prognose  quoad  restitutionem  keineswegs 
ungiinstig  ist,  obzwar  Recidiven  sehr  hiiufig  vorkommen,  gibt  es  eine  Form  von 
chroniscli-rheumatischer  G.,  die  durch  die  Besouderheit  ilires  Ausganges  aus- 
gezeieiniet  ist  und  eineu  denselben  cliarakterisirenden  Xamcn  fiihrt,  die  Artiiritis 
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rlieumatica  chronica  ankylopoetica  ("Arthritis  pauperum).  Zumeist  im  Anschlusse 
an  wiederholt  recidivirenden  acuten  Gelenkrheumatismiis,  oft  aber  auch  ohne  naher 
bekannte  Veranlassung  sich  entwickelnd,  stellt  sich  diese  Form  anfanglich  unter 
dem  Bilde  der  gewohnlichen  chronischen,  polyarticularen  Form  dar;  frxihzeltig 
fallt  jedoch  neben  hiiuflgen,  reissenden  Schmerzen  die  zunehmende  Beschrankung 
der  Beweglichkeit  und  das  krachende  Gerausch  bei  forcirten  Bewegungen  auf. 
Anatomisch  fiudet  sich  der  Gelenkknorpel  friihzeitig  filzig  zerfasert  und  fallt  bald 
einer  theils  fettigen,  theils  fibrosen  Metamorphose  anheim ;  in  Folge  der  ersteren 
wird  der  Knorpel  stellenweise  usurirt,  so  dass  der  Knochen  nackt  zu  Tage  liegt, 
in  Folge  letzterer  kommt  es  ziir  Ausbildung  immer  innigerer  Verwachsungen 
zwischen  den  beiden  Gelenkflachen  einerseits,  zwischen  diesen  und  der  Synovial- 
membrau  andererseits. 

In  dem  Masse,  als  diese  bindegewebigen  Adhasionen  zablreicher  und 
fester  werden,  nimmt  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ab;  das  Krachen  bei  for- 
cirten Bewegungen  riihrt  theils  von  dem  Aufeinandergleiten  nackter  Knochen- 
partien,  theils  von  der  Sprengung  biudegewebiger  Adhasionen  her.  Schliesslich 
kommt  es  zur  Verknocherung  der  bindegewebigen  Adhasionen  und  zur  vollstan- 
digen  Ankylosirung  der  Gelenke  in  den  verschiedensten  Stellungen.  Das  Gelenk 
erscheint  dann  machtig  aufgetrieben ,  die  Haut  dariiber  normal ,  Bewegungsver- 
versuche  werden  schmerzhaft  empfunden ;  haufig  kommt  es  wahrend  des  Verlaufes 
zu  acuten  Exacerbationen  mit  Zunahme  der  spontanen  Schmerzhaftigkeit ,  der 
Schwellung  des  Gelenkes  durch  fllissiges  Exsudat,  wahrend  die  Haut  gerothet 
und  odematos  erscheint,  Fieber  fehlt  gewohnlich ;  der  Effect  solcher  Exacerbationen 
ist  stets  eine  Verschlechterung  des  Zustandes. 

3.  Arthritis  haemophilica  (Konig).  In  verschiedenen  Gelenken  finden 
sich  bei  Hiimophilikern  eigenthiimliche  und  charakteristische  Eutziindungen,  deren 
richtige  Diagnose  mit  Riicksicht  auf  die  einzuschlagende  Therapie  von  grosster 
Bedeutung  ist.  Diese  G.  sind  dadurch  bedingt,  dass  in  die  fortwahrend  functio- 
nirenden  Gelenke  Blutungen  stattfinden ,  also  durch  Blutungen  und  Bewegungs- 
reize.  Zwanglos  lassen  sich  drei  Stadien  dieser  Affection  unterscheiden :  a)  das 
Stadium  der  ersteu  Blutung,  der  Hamarthros  derBluter,  h)  das  Stadium  der  Ent- 
ziindung,  der  Panarthritis  im  Blutergelenke ,  c)  das  regressive  Stadium,  welches 
zu  bleibender  Deformitat  der  Blutergelenke  fiihrt,  das  contraete  Blutergelenk. 

Das  erste  Stadium  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  den  gewohnlichen 
traumatischen  Blutergtissen  in  die  Gelenke;  da  aber  das  Trauma  vollstandig 
fehlen  oder  sehr  geringfiigig  sein  kann,  so  miissen  in  der  Kegel  andere  Griinde 
vorhanden  sein,  um  den  im  Gelenke  nachweisbaren  Erguss  als  blutigen  diagnosti- 
ciren  zu  kiinnen.  Diesbeziiglich  muss  berticksichtigt  werden :  das  rasche  Ent- 
stehen  des  Ergusses,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit,  das  Auftreten  von  subcutanen 
Ecchymosen,  der  anamnestische  Nachweis  der  Hiimophilie.  Wahrend  bei  geeigneter 
Behandlung  dieses  erste  Stadium  vollstandig  ausheilen  kann ,  kann  andererseits 
bei  wiederholtem  Bhitaustritte ,  fortgesetzter  Bewegung  sich  das  zweite  Stadium, 
das  in  seiner  Aeusserungsweise  dem  Hydrops  fibrinosus  tuberculosus  ausserordentlich 
ahnelt,  sich  entwickeln.  Der  Gelenksinhalt  erscheint  hiebei  blutig  seros  oder 
rein  seros  mit  briiunlicher  Fiirbung,  die  Synovialis  wie  deren  Zotten  erscheinen 
braunlich  verfarbt,  theils  entziindlich ,  theils  durch  Fibrinautlagerungen  verdickt, 
der  Knorpel  hat  Farbe  und  Glanz  verloren ,  erscheint  schmutzig ,  rothlichbraun 
verfarbt,  stellenweise  mit  Fibrinautlagerungen  bedeckt,  die  deutliche  Neigung  zu 
bindegewebiger  Metamorphose  aufweisen.  Die  eigentlich  charakteristischen  Ver- 
anderungen  bestehen  in  eigenthiimlich  scharfrandigen ,  landkartenartig  fortschrei- 
tenden,  kleinen  und  grosseren ,  tief  bis  an  und  in  die  Knochenflachen  den  Knorpel 
ausnagenden  Defecten ;  aus  diesem  Stadium  entwickelt  sich  das  dritte ,  indera  es 
zur  Schrumpfung  der  Gelenkconstituentien  und  zur  bindegewebigen  Verklebung 
der  Gelenkflachen  kommt;  das  reichlich  eingestreute  Pigment  erinnert  dabei  stets 
an  die  Art  der'^Entstehung.  {Zur  Wucherung  des  Knochens  kommt  es  niemals, 
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wenn  auch  oft  die  in  abnormer  Weisc  aneiiiander  fixirteii  Epiphysenenden  Knoclien- 
scliwellungen  vorzntaiischen  sclieinen. 

Die  Diagnose  des  2.  iind  3.  Stadiums  stiitzt  sieli  auf  die  Anamuese  — 
Hiimopliilie ,  rasclic  Eiitstelning-  — ,  die  ausserordentliclie  Bliisse  des  Gesichtes, 
Nachweis  von  Blutungen  an  anderen  Korperstellen  und  Affectionen  anderer  6e- 
lenke  in  versohiedenen  Stadien  ;  eine  Probepunction  wird  die  Diagnose  noch  festigen. 

Gegeniiber  der  Gelenktnbereulosc  mnss  nocli  liervorgehoben  -werden  die 
fclilende  Neignng  zu  Absccssen  und  Fistell>ildungen  und  die  Tendcnz  zur  Heilung. 

4.  Arthritis  deformans.  Malum  senile  (s.  d.j. 

5.  Arthritis  urica,  echte  Gelenkgiclit ,  bildet  ein  Symptom  einer  AU- 
gemeinerkrankung,  der  liarnsauven  Diatliese  fs.  d.).  In  der  Kegel  bei  wolilhabenden 
Personen,  die  bei  geringer  Arbeitsleistung  und  Bewegung  reichliche  Mengen  eiweiss- 
rciclier  Nahrung  zufiilireu ,  kommt  es  neben  Ausbildung  anderer  clironiseher 
Art'ectionen  (Fettherz,  Fettleber,  Atlicromatose,  Harugries,  Steinbildung)  aucli  zur 
Ablagerung  von  liarnsauren  Salzen  (Kalk  und  Natron)  in  einzelne  Gelenke  und 
in  das  periarticuliire  und  subcutane  Zellgewebe.  Die  Gelenkflachen  erhalten  da- 
durch  ein  kreidiges  Aussehen  uud  eine  hiirtere  Hescliafienlieit.  Zumeist  bilden 
die  kleincn  Finger-  und  Zehengelenke  die  Depots  fiir  diese  Ablagerungen 
(Cliiragra,  Podagra) ,  am  hauligsten  l)ef;illen  ist  das  Metatarsophalangealgelenk  der 
grossen  Zehe.  Charakteristiseh  fiir  diese  Aftection  sind  die  acuten  Anfiille ,  von 
denen  die  scluibweise  erfolgenden  Ablagerungen  in  die  Gelenke  begleitet  sind. 
Unter  lieftigen  Stiirungen  des  AUgemeinbefindcns  tritt  plcitzlicli  eine  bedeutende 
Scliwellung  an  einem  Gelenke  auf,  die  Ilaut  dariiber  erselieint  gespannt,  glanzend, 
gen'ithet,  das  periarticuliire  Gcwelie  iniiltrirt ,  das  Gelenk  ungemein  sclimerzhaft; 
dieser  Antall  liiilt  durcli  einige  Tage  an ,  nach  welelier  Zeit  sicli  der  Process 
zuriickbildet ,  oline  dass  iiberliaupt  ein  objectiv  nachweisbares  Residuum  zuriick- 
bleiben  muss ;  nur  wenn  ein  Gelenk  melirere  solcher  Attaquen  erlitten  hat,  kommt 
es  zur  bleibenden  Anschwellung  des  Gelenkes,  die  theils  durch  eine  chronische 
Synovitis ,  theils  durch  die  Harnsaureablngerungen  bedingt  ist. 

Zur  Vereiterung  des  Gelenkes  kommt  es  ohne  Hinzutreten  anderer  Momente 
niemals.  In  einzelnen  seltenen  Fallen  entwickeln  sich  die  Anschwelluugen  der 
Gelenke  in  durcliaus  chronisclier  Weise ,  ohne  acute  Exacerbationen ,  und  dann 
kiinnen  sehr  vide  (lolenkc  gleichzeitig  betroft'en  sein. 

(k  Arthritis  neuropathica.  Im  Gefolge  verschiedener  Affectionen  des 
Kiickenniarkes  kommt  es  zu  Arthropathien,  doch  sind  liis  nun  nur  die  im  Gefolge 
von  Tabes  dorsalis  und  der  Syringomyelic  (Gliomatose)  genauer  studirt.  Ciharakte- 
ristisch  fiir  alle  neuropathischen  Arthropathien  ist  die  Analgesie  der  Gelenke, 
die  selbst  bei  hochgradigen  Verandcrungen  dem  Patienten  schmerzlose  Bewegung 
gestattet,  und  selbst  in  Fallen,  in  denen  sonst  ein  anderes  Symptom  eines  Piiickcn- 
markleideus  nicht  vorhandcn  oder  bekannt  ist ,  die  Diagnose  eines  solchen  nahe 
legt.  Diese  G.  findcn  sich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankuug ,  besonders  bei 
Tabes,  oft  iiberhaupt  als  erstes  Symptom  derse]l)eu :  nls  atiologische  Momente 
spielen  Traumen  sicherlicli  eine  bedeutende  Piolle,  ohne  dass  dieselben  jedoch  in 
Folge  der  Analgesie  von  den  Kranken  selbst  gebiilirend  gewiirdigt  wiirden ;  hiezu 
kommt  die  unnnterI)rochene  Bewegung  des  Gelenkes;  inwieweit  die  Auffassung 
derselben  als  Trophoneurosen  (Chakcot)  richtig  ist,  mag  gegenwartig  noch  daliin- 
gestellt  bleiben.  Die  Affection  selbst  geht  in  vielen  Fiillen  vom  Knorpel  aus  — 
gleich  der  Arthritis  deformans  —  oft  abcr  auch  vom  Knochen ,  im  Auschhisse 
an  Gelenkfracturen ;  anatomisch  iiimcln  diese  Arthropathien  gleichfalls  sehr  der 
Artliritis  deibrmans,  indem  es  zum  Schwund  ganzer  Gelenktheile  und  gleich- 
zeitig zur  Neubildung  von  oft  monstriiscn  Knochcnproductionen  kommt ;  wiihrend 
diese  iSeubildungcn  bei  Artliritis  deiormans  jedoch  auf  den  Gelenkraum  be- 
schriinkt  bleiben ,  beoI)achtet  man  hier  Osteophytenliildung  auch  ausserhalb  der 
Gelenkkapsel ;  es  kommt  hier  audi  zur  Yerknocherung  weicher,  periarticuliirer 
Ocwebe :  dancbcn   findet   sicli    stets  Delinung  und  Verdickung  der  Kapsel  und 
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Gelenkbander  unci  deutliclie  Veraudenmg  des  ganzen  Muskelapparates  urn  das 
Gelenk  (Atrophia  rauscularis  lipomatosa  pseudoliypertrophica).  Diese  SchlaflFheit 
und  geringe  Resistenz  des  Band-  und  Muskelapparates  erklart  aucli  die  haufigen 
Luxationen  in  diesen  Fallen,  wie  die  Einselirankung  der  activen  Beweglichkeit, 
walirend  die  passive  Beweglichkeit  stets  erhoht  ist.  Bei  alien  Bewegungen  ist  deutlich 
Crepitation  wahrnehmbar.  Was  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  Arthropathien 
bei  Tabes  und  Syringomyelie  anlangt,  so  beginnen  erstere  in  der  Kegel  plotzlich, 
wenn  auch  ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  doch  mit  mehr  weniger  reichlichem 
serosen  oder  seros  -  hamorrhagischen  Erguss  und  bedeutender  Infiltration  des 
subcutanen  und  periarticularen  Zellgewebes ;  ihr  Lieblingssitz  sind  die  Gelenke  der 
unteren  Extremitiiten,  besonders  das  Kniegelenk.  Nachweis  von  Ataxie,  Fehlen  der 
Patellarreflexe  u.  s.  w.  sichert  die  Diagnose.  Die  Arthropathien  bei  Syringo- 
myelie entwickeln  sich  stets  sehleichend ,  sehr  chronisch ;  acute  Exacerbationen 
geringer  Intensitat  kommen  wohl  vor ,  doch  setzt  das  Leiden  niemals  acut  ein ; 
fliissige  Exsudate  finden  sich  selten  und  dann  niemals  in  grosserer  Quantitat; 
gewohnlich  sind  die  Gelenke  der  oberen  Extremitaten  befallen.  Gesichert  wird 
die  Diagnose  durch  das  Auffinden  von  Dystrophien  der  Haut,  Narben  in  Folge  von 
Verbrennungen,  Spuren  abgelaufener  Panaritien  („MoRVAN'sche  Krankheit",  s.  d.). 

7.  Die  tuberculose  G.  kann  im  Anschlusse  an  anderweitige  scrophulose 
Oder  tuberculose  Erkrankungen  eines  Individuums,  haufig  jedoch  auch  als  primare 
Manifestation  einer  tuberculosen  Infection  bei  Kindern  und  Erwachsenen  auftreten. 
Traumen  stehen  moglicherweise  in  Beziehung  zur  Entstehung  derselben,  insoferne, 
als  sie  einen  Locus  minoris  resistentiae  schaffen,  der  der  Invasion  der  Tuberkel- 
bacillen  keinen  Widerstand  entgegensetzt. 

Die  Tuberculose  der  Gelenke  kann  ihren  Ausgang  nehmen  entweder  von 
einem  tuberculosen  Knochenherde ,  der  nach  dem  Gelenke  durchbricht,  oder  von 
einer  primaren  Synovialtuberculose ,  wobei  der  Knochen  erst  secunditr  ergriifen 
wird.  Die  verschiedene  Form ,  unter  der  sich  die  tuberculose  G.  priisentii't ,  ist 
jedoch  nur  zum  geringen  Theile  von  dem  primaren  Ausgangspunkte,  sondern  von 
anderen ,  grosstentheils  unbekannten  Momenten  abhiingig ,  unter  denen  vielleicht 
unzweckmassige  Bewegungen  des  Gelenkes  in  den  Anfangsstadien  und  Misch- 
infectionen  eine  Rolle  spielen. 

Wir  untei-scheiden : 

(Ty)  Hydrops  tuberculosus;  dieser  ist  zumeist  die  Folge  einer  primaren 
Synovialtuberculose.  Die  Synovialmembran  erscheint  gerothet,  sammtartlg  ge- 
schwellt,  oft  von  massenhaften  Tuberkelknotchen  durchsetzt,  auch  das  subsyno- 
viale  Gewebe  ist  derb  gallertig  infiltrirt ,  das  Gelenk  ad  maximum  von  einer 
serosen  Fltissigkeit  erfiillt;  haufig  kommt  es  in  solchen  Gelenken  zur  Bildung 
fibrinoser  Niederschlage ,  die  theils  als  freie  glatte  Korper  (Reiskorper)  in  der 
Fltissigkeit  suspendirt  bleiben,  theils  als  hahnenkammartige  oder  polypose  Ge- 
schwiilste  der  Synovialmembran  aufsitzen,  in  denen  oft  wieder  Tuberkelknotchen 
nachweisbar  sind. 

Beziiglich  der  Differentialdiagnose  des  Hydrops  tuberculosus  und  des 
gewohnlichen  Hydrops  ist  die  Beschaffenheit  der  Synovialmembran  von  Wichtig- 
keit.  Hat  sich  die  Fltissigkeit  resorbirt,  was  auch  bei  Hydrops  tuberculosus  unter 
geeigneter  Behandlung  stattfindet,  oder  wurde  die  Fltissigkeit  durch  Function 
entleert,  so  fiihlt  sich  die  tuberculose  Synovialmembran  bei  Betastung  von  aussen 
derb  und  sehr  wulstig  an ;  insbesondere  deutlich  gelingt  dieser  Nachweis  an  den 
Randpartien  des  Gelenkes,  an  den  sogenannten  Umschlagsfalten  der  Synovialmembran. 

Unterstiitzt  wird  die  Diagnose  durch  den  Verlauf,  die  haufige  Wiederkehr 
des  Hydrops  und  endlich  durch  den  Nachweis  von  Reiskorperchen  in  dem  Gelenke, 
deren  Gegenwart  sich  zuweilen  durch  ein  eigenthiimlicli  rieselndes  Gefiihl  bei  der 
Prufung  auf  Fluctuation  verrath  und  durch  die  Function  sichergestellt  werden  kann. 

b)  Tumor  albus,  Fungus,  die  allerhaufigste  Form  der  tuberculosen 
Gelenkerkrankung ,  charakterisirt  sich  durch  die  Ausbildung  eines  schwammigen, 
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wuchernden  Granulationsgewebes ,  das  entweder  von  der  Durclibniclistelle  des 
Knochenlierdes  oder  von  der  Synovialmembran  ausgeht ,  und  in  deni  die  tuber- 
culosen  Herde  als  graue  oder  g-elbe ,  meistens  spilrliche  Flecke  schon  dem 
unbewaffneten  Auge  erkennl);u-  sind ;  durch  diese  Grannlationsliildungen ,  ferner 
durch  die  stets  vorhandene  nnd  daher  cliaralvteristisciie  Infiltration  des  snlisyno- 
vialen,  periarticnlaren  und  selbst  subcutanen  Gewebes  gewinnt  der  ganze  Process 
den  Charaliter  des  geschwulstartigcn,  der  noch  starker  hervortritt  einerseits  (birch 
stets  vorhandenes  Oedem  der  Haut  der  Gelenkgegend ,  andererseits  durch  die 
Atrophie  der  Muskeln  der  Umgebung ;  die  scliarfen  Contouren  des  nun  kugel-  oder 
spindelformig  gestalteten  Gelenkes  sind  verwischt,  die  Haut  dariiber  erscheint  bei 
Fehlen  aller  entziindlichen  Syraptoine  blass,  von  mattem,  elfenbeinartigem  GLanze, 
die  Temperatur  derselbcn  ist  normal,  der  Fingereindruck  bleibt  bcstehen. 

Sclion  in  einem  sehr  friihen  Stadium  dieser  Erkrankuug  macht  sich  eine 
auffalleude  Storung  in  der  Functionirung  des  Gelenkes  —  leiclite  Ermiidbarkeit, 
Schwache  —  und  durch  Bewegung  sich  steigernde  Schmerzhaftigkeit  bemerkltar, 
die  oft  im  Missverhaltnisse  zu  der  Geringfiigigkeit  der  objectiv  nachweisbnrcn 
Symptome  stehen. 

In  spiiteren  Stadien  fiillt  insbesondere  die  Contracturstellung  des  (-fclenkes 
auf,  die  ftir  die  einzelnen  Gelenke  ganz  charakteristisch  und  typisch  wiederkehrend 
ist  (s.  Entziindungen  der  einzelnen  Gelenke,  „Coxitis",  „Gonitis"  u.  s.  w.)  und  welche 
theils  durch  die  Verandernngen  an  dem  ganzen  Gclenkapparate ,  tlieils  durch 
reflectorische  Thatigkeit  der  Muskeln  bedingt  ist.  Bei  noch  weiter  fortgeschritteuer 
Zerstorung  der  Gelenkconstitnontien  durch  den  tul)ercul6sen  Process  kommt  es 
endlich  zur  Ausbildung  pathologischer  Luxationen. 

In  dem  Masse,  als  der  Process  in  den  Gelenkenden  weiter  sclircitet, 
kommt  es  auch  zu  Verilnderungen  von  Seiten  des  Periostes  und  der  Diaphys(\ 
Ersteres  reagirt  durch  reichliche  Osteophytenl)ildungen,  letztere  durch  eine  sklcro- 
sirende  Ostitis. 

Wiihrend  nun  in  vielen  Fallen  diese  rein  granulose  Form  lange  Zeit, 
oft  durchaus  ohne  Eiterbildung  bestehen  kann,  kommt  es  in  anderen  Fallen  t'riiher 
Oder  spiiter  zur  Eiterbildung;  dieser  kann  eine  kiisige  Degeneration  der  Granu- 
lationen  vorausgehen ,  so  dass  nach  Confluenz  und  spilterem  Zcrfall  der  kasigen 
Herde  sich  ein  dicker,  kiisiger,  mit  Gewebsfctzen  gemisehter  Eiter  vorlindct;  oder 
aber  der  Eiter  ist  das  Product  eines  ulcerosen  Zerfalles  des  (iranulationsgewebes; 
diese  Ulcerationen  setzen  sich  auch  auf  den  Kuorpel  fort  und  erzeugen  an  dem- 
selben  typische  tuberculose  Geschwiire  mit  gelblich  gefiirbten  Riindern  und  gleichsam 
angenagter  Begrenzung ;  diese  Geschwiire  entstchen  in  der  Kegel  durch  Druck 
der  beiden  Gelenkenden  auf  einander  (Decubitusgeschwiire)  und  bcdingeu  stets 
eine  rasche  Destruction  des  Gelenkes.  In  manchcn  Fallen  endlich  tritt  die  Granu- 
lationsbildung  friihzeitig  in  den  Hintergrund  und  es  kommt  zur  raschen  Ausbildung 
eines  kalten  Abscesses  im  Gelenke,  dessen  Innentlache  mit  einer  pyogenen  ^lembran 
von  typisch  tuberculciser  BeschatFenheit  ausgekleidet  ist.  Ein  solcher  Abscess 
schafft  ftir  die  ilussere  Untersucliung  iiimliche  Verhaltnisse  wie  der  Hydrops  tuber- 
culosus.  Durchbrueli  des  Eiters  nach  aussen,  mcist  nach  kasigem  Zerfall  der  Gelenk- 
kapsel  und  des  paraarticuliiren  Gewelies  kann  erst  zur  Ausbildung  i)araarticui;irer 
und  Senkungsabscesse,  dann  zur  Fistelbildung  fiihren,  aus  denen  sich  bei  Bewegungen 
und  Druck  auf  das  Gelenk  ein  kasiger  Eiter  entleert.  Die  vielkantige ,  scliarf- 
randige  Mtindung  der  Fistel  ist  von  blauvioletter ,  verdiinnter  und  unterminirter 
Haut  gebildet.  Die  eingefiihrte  Sonde  stosst  oft  auf  entblossten  rauhen  Knociien, 
oft  auch  nur  auf  weiches ,  granuloses  oder  kiisiges  Gewebe,  in  vielen  Fallen 
gelangt  die  Sonde  bei  dem  gewundenen  Verlaufe  dieser  Fistelgiinge  gar  nieht  an 
das  Ende  derselben.  (S.  a.  „Fiingus".) 

c)  Caries  sicca.  Die  hier  stets  vom  Knociien  ausgehende  Wucherung 
eines  festercn  gefassarmen  Granulationsgewebes  fiihrt  nicht  zur  Geschwulsthildung 
und  nicht  zur  Eiterung,  sondern  lediglich  zur  Consumption  der  (Telenkenden,  die 
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diirch  eine  membranose  Lage  mit  einander  verlothet  werden,  -wahrend  die  gleich- 
zeitig  schrumpfende  Kapsel  mit  den  Seitenflachen  der  Gelenkenden  verwachst. 

Diese  Form  charakterisirt  sich  durcli  die  unter  heftigen  Schmerzen  und 
unter  Contracturstellung  auftretende  Verkleinerung  tind  Defiguration  der  Gelenk- 
enden. Bei  passiven  Bewegungen  ist  stets  deutliches  Krachen  im  Gelenke  wahr- 
nehmbar.  Schwellnng  und  Osteophytenbildung  fehlen  stets ;  ihr  liaufigster  Sitz  ist 
das  Scbultergelenk. 

Neben  den  geschilderten  Veranderungen  am  Orte  der  Erkrankung  selbst 
finden  sich  bei  der  tubercul()sen  G.  stets  aiich  Storungen  des  Allgemeinbefindens, 
wie  sie  auch  bei  Tuberculose  anderer  Organe  auftreten ;  baufig  lassen  sich  auch 
gleichzeitig  tuberculose  oder  scrophulose  Erkrankungen  in  anderen  Organen 
nachweisen. 

8.  Die  syphilitische  G.  Im  Verlauf  des  secundaren  (Eruptions  )  Stadiums 
der  Syphilis  treten  zuweilen  acute  serose  Synovitiden  auf,  die  in  Bedeutung, 
Erscheinungsweise  und  Verlauf  sich  ganz  den  metastatischen  G.  anschliessen. 

Haufiger  und  auch  charakteristischer  fiir  Syphilis  sind  die  gummosen 
Formen  der  G.  An  den  verschiedensten  Stellen  des  Gelenkes,  an  der  Synovialis, 
fibrosen  Kapsel ,  an  Schleimbeuteln ,  in  der  Epiphyse ,  am  Knorpel  kann  es  zur 
Ausbildung  von  Gummaknoten  kommen,  die  sich  oft  von  aussen  schon  als  isolirte, 
ziemlich  scharf  umschriebene ,  weich  elastische  Infiltrationen  nachweisen  lassen 
und  gegentiber  der  Tuberculose  eben  durch  das  herdweise  Auftreten  und  den 
Mangel  der  teigig  odematosen  Infiltration  der  Haut  kenntlich  sind.  Im  Anschlusse 
an  diese  Gummaknoten  kommt  es  zur  Verdickung  der  Synovialmembran ,  zur 
Wucherung  der  Zotten  und  zur  Ausbildung  eines  serosen  Ergusses  in  das  Gelenk ; 
der  Knorpel  wird  oberflachlich  zerfasert,  nekrotisch,  und  es  bilden  sich  schliesslich 
„mit  glanzend  weissen  Narben  ausgebildete,  flachgrubige,  fiir  diese  Form  der  G. 
ganz  charakteristische  Knoi'peldefecte"  (Schullee). 

Die  Entwickelung  des  ganzen  Processes  erfolgt  langsam  mit  verhaltniss- 
massig  geringer  Druckempfindlichkeit  und  geringen  functionellen  Storungen, 
wahrend  insbesondere  in  der  Nacht  oft  heftige  spontane  Schmerzen  auftreten.  Bei 
activen  und  passiven  Bewegungen  macht  sich  ein  durch  das  Reiben  der  Zotten 
und  des  blossliegenden  Knochens  veranlasstes  Crepitiren  bemerkbar.  Seltener  finden 
sich  solche  G.  im  Anschlusse  an  syphilitische  Periostitis  und  Osteomyelitis,  wenn 
diese  sich  bis  an  das  Epiphysenende  des  Knochens  erstrecken ;  der  Nachweis 
derselben  dient  dann  gleich  zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Gelenkleidens. 
Eiterung  ist  bei  syphilitischer  G.  ziemlich  selten ;  zumeist  entsteht  dieselbe  im 
Anschlusse  an  die  Verkasung  eines  Gummaknotens ;  im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  dann  zur  ulcerosen  Zerstorung  des  Gelenkes,  der  syphilitischen  Gelenkcaries, 
mit  reichlicher  Fistelbildung.  Der  Ausgang  besteht  gewohnlich  in  Schrumpfung 
aller  weichen  Gelenkconstituentien  und  Ankylosirung  des  Gelenkes. 

In  gleicher  Weise  finden  sich  diese  G.  auch  bei  hereditar  syphilitischen 
Kindern,  nur  ist  hier  die  Tendenz  zur  Eiterung  im  Allgemeinen  grosser. 

Wenn  die  Diagnose  auf  syphilitische  G.  nach  dem  Vorangehenden  durch 
die  objective  Untersuchung  des  Gelenkes  und  seiner  Umgebung  wohl  oft  miiglich 
ist,  so  wird  doch  die  Diagnose  erst  dann  vollstandig  sichergestellt  werden 
konnen ,  wenn  bei  Abwesenheit  jedes  anderen  auf  Tuberculose  hindeutenden 
Symptomes  die  Anamnese  und  die  Allgemeinuntersuchung  die  Diagnose  Syphilis 
ermoglicht;  in  zweifelhaften  Fallen  werden  auch  ex  juvantibus  Aufschlusse  iiber 
die  Natur  der  vorhandenen  G.  erhaltlich  sein. 

Gang  der  Untersuchung  bei  Gelenkentziinclungen. 

Die  Untersuchung  einer  G.  wird  am  besten  eingeleitet  mit  Eruirung 
einer  genauen  A  n  amn  e  s  e,  die  sich  jedoch  nicht  nur  auf  das  gegenwiirtige  locale 
Leiden  beschranken  darf.  Wenngleich  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Erkrankungen 
der  objective  Befund  stets  das  Entscheidende  bleibt,  so  ist  doch  gerade  fiir  die 
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so  vielgestaltigen  G.  einer  g-eaauereii  Anamnese  nicht  zu  entratlieii.  Uebcrdics 
konnen  durch  diese  directe  Aulialtspunkte  fiir  die  weiter  auzustclleiide  Uiiter- 
suchimg  geboten  werdeii ;  so  konnen  Angaben  tiber  vorausgegangene  syphilitische 
oder  tuberculose  Aft'ectionen,  acuten  Gelenkrheumatisraus  odei'  andere  acute  Infections- 
kranklieiten ,  Traamen ,  liber  bestehende  Hamophilie ,  neuropatliisehe  Affectionen, 
Gicht  u.  s.  w.,  ferner  iiber  vorausgegangene  Entziindungen  an  anderen  oder  deniselben 
Geleuke  und  iiber  dercn  Verlauf  direete  Fingerzeige  fur  die  Diagnose  abgel)en. 

Hierauf  sollte  eiae  griindlic'lie  Untersucliung  des  ganzen  Korpers  und  des 
Allgemeinzustandes  vorgenommen  werden.  Beziiglich  des  letzteren  ist  das  Aussehen, 
der  Ernahrungszustand  und  vor  AUem  Temperaturmessungen  von  Wiclitigkeit. 
In  der  Kegel  sind  die  acuten  G.  mit  mehr  weniger  hohem,  continuirlicliem  Fieber 
von  remittirendem  Typus  verbunden,  nur  die  infectiosen  eiterigen  Furmen  lueteu 
unregelmassigen  Typus  mit  iSchiittelfriisten  dar.  Von  den  chronisehen  Formeu 
geht  die  tuberculose  G.  zuweilen  mit  abendlicher  Temperatursteigerung  einher,  in  der 
Kegel  ein  Zeichen  fiir  beginnende  Eiterbildung  in  dera  Gelenk;  stets  muss  man 
jedoch  darauf  bedacht  sein,  dass  das  Fieber  durch  irgend  eine  andere  gleichzeitig 
bestehende  Affection  veranlasst  sein  konnte.  Eine  Folge  besteheuden  Fiebers  ist 
die  Verschlechterung  des  Allgemeinbefiudens  und  des  Ernalirungszustandes,  wahrend 
bei  chronisclien  Formen,  vorausgesetzt,  dass  der  iiljrige  Korper  sonst  gesund  ist, 
und  es  sich  nicht  um  Tuberculose  oder  Syphilis  handelt,  der  allgeraeine  Er- 
niihrungszustand  ein  vorziiglicher  sein  kann ;  ja  bei  Arthritis  urica  gehort  dieser 
vorziigliclie  Erniihruugszustand  zur  VoUkommenheit  des  ganzen  Bildes. 

Die  Untersucliung  des  ganzen  Korpers  kann  auch  nach  Untersuchung 
des  Gelenkes  erfolgen;  dieselbe  muss  mit  Riicksicht  auf  die  aus  der  Anamnese 
gewonnenen  Daten  vorgenommen  werden,  und  muss  ein  Organsystem,  auf  dessen 
Erkrankung  Anamnese  und  localer  Befund  hiuweisen,  besonders  geuau  untersucht 
werden.  Die  Besiclitigung  der  ausseren  Haut  kann  durch  Nachweis  von  Narben 
auf  Lues  oder  Scrophulose  hindeuten ;  die  Untersuchung  der  Lunge  und  des 
lyraphatischen  Apparates  ist  von  besonderer  Bedeutung  bei  Verdacht  auf  Tuber- 
culose ,  die  Untersuchung  des  Herzens  Ijei  Verdacht  auf  Rheuraatismus,  die  Unter- 
suchung der  Genitalorgane  bei  Verdacht  auf  luetische  oder  gonorrhoische  G. 
Die  Untersuchung  des  Nervensystemes  stiitzt  oder  verwirft  die  Diagnose  auf 
neuropathisehe  G.  Stets  sollte  auch  die  Untersuchung  des  Urines  vorgenommen 
werden ;  einerseits  kann  der  Nachweis  reichlicher  Urate  in  deinselben  auf  eine 
bestehende  harnsaure  Diatliese  aufmerksam  mnchen,  audererseits  ist  fiir  Stellung  der 
Prognose  des  Gelenkleidens  die  Keuntniss  der  Beschaffenheit  der  Niere  nothweudig. 

Hieran  reiht  sich  dann  die  Untersuchung  des  erkrankten  Gelenkes  selbst. 

Bei  der  Inspection  fiillt  der  Grad  und  Sitz  der  Schwellung ,  Farbe 
und  Beschaffenheit  der  Ilaut,  das  Vorhandensein  von  Fistehiffnungen,  die  Stellung 
des  Gelenkes,  eine  bedeutendere  Defiguration  der  Gelenkcnden,  die  Atropine  der 
Musculatur  auf.  Da  diese  Momente  mit  Ausnalirae  der  Farbe  noch  der  Controle 
durch  die  Palpation  unterhegen,  so  sollen  sie  bei  dieser  genauer  besprochcn 
werden.  Kothe  der  Haut  weist  auf  einen  besteheuden  acuten  Process  hin  ,  ohne 
dass  darum  die  G.  selbst  acuter  Natur  sein  miisste,  denn  auch  vor  Durchbrnch 
eines  eiterigen  Exsudates  bei  chronisehen  Proeessen  pflegt  sich  die  Haut  zu  rothen; 
die  blasse  Farbe  der  Haut  mit  elfenbeinartigem  Glanze  ist  fiir  Tuberculose  beinahe 
charakteristisch.  Hiiufig  lassen  sich  aus  dem  Anblick  auch  Schltisse  auf  die 
vorausgegangene  Therapie  Ziehen;  unregelmassige  braune  Fleeke  weisen  auf  J(jd- 
pinselungen,  ein  leichtes  Ekzem  auf  feuehte  Ueberschliige,  scharf  begrenzte,  meist 
vipreckige  rothe  Flecke  auf  einen  gebrauchten  Sinapismus  hin. 

Nacli  genauer  Inspection  ist  es  vortheilhaft,  den  Kranken  zur  Ausfilhrung 
activer  Bewegungen  aufzufordern ;  man  erkeuut  sclmn  hier,  inwicweit  die  Beweg- 
lichkeit  des  Gelenkes  frei  oder  beeintriichtigt  ist. 

Dann  erst  schreitet  man  an  die  Betastung  des  Gelenkes,  die  Palpation; 
zartes  Auliegen  der  Hand  auf  die  kranke  und  zum  Vergleich  aucli  auf  die  gesuude 
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Gelenkgegend  der  anderen  Seite  belehrt  tiber  das  Vorhandensein  localer  Temperatur- 
erhohung ,  ein  Beweis  der  Acuitat  des  Processes ;  sanfter  oder  starkerer  Druck 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gelenkes,  sowie  leichte  Bewegungsversuche  machen 
neben  den  anamnestischen  Angaben  auf  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  von 
Schmerzen  aufmerksam ;  hierbei  ist  es  gewohnlich  unnothig,  den  Kranken  um 
seine  Empfindungen  bei  Druck  u.  s.  w.  zu  befragen ;  das  unwillkiirliche  Mienen- 
spiel  des  Gesichtes ,  eventuell  Ausruf  lehren  am  besten  das  Vorbandensein  und 
die  Intensitat  des  Schmerzes ;  bei  sehr  sensitiven  Personen  und  in  zweifelhaften 
Fallen  ist  es  oft  ganz  gut,  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  wahrend  dieser 
Untersuchung  abzulenken  und  ihn  hierbei  scharf  zu  beobachten. 

Im  AUgemeinen  ist  Schmerz  bei  alien  acuten  G.  vorhanden  mit  Ausnahme 
mancher  metastatischer  G. ;  er  pflegt  um  so  heftiger  zu  sein ,  je  rapider  die 
Exsudation  in  das  Gelenk  erfolgte,  am  heftigsten  vielleicht  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus  und  den  acuten  Exacerbationen  der  Gicht. 

Bei  clironischen  G.  sind  die  Schmerzen  im  AUgemeinen  viel  geringer, 
fehlen  spontan  zumeist  ganz  und  machen  sich  nur  bei  Druck  und  Bewegungen 
bemerkbar. 

Haufig  zu  beobachten  bei  der  tuberculosen  G.  sind  Druckpunkte,  die 
auf  Druck  besonders  empfindlich  sind,  wahrend  benachbarte  Partien  ganz  schmerzlos 
sind;  in  der  Kegel  entsprechen  diese  Punkte  vorhandenen  Knoclienherden.  Des 
Nachts  exacerbirende  Schmerzen  finden  sich  haufig  bei  Syphilis  und  Arthritis  urica. 

Bei  dieser  Untersuchung  wurde  man  gleichzeitig  auch  iiber  das  Vor- 
bandensein von  Oedem  belehrt;  bei  acuten  Processen  flndet  sich  dieses  nicht  nur 
an  der  Haut  der  Gelenkgegend ,  sondern  auch  weit  um  das  Gelenk  herum ,  um 
so  hochgradiger,  je  intensiver  die  G.  ist,  am  starksten  bei  eiterigen  Entztindungen ; 
bei  chronisehen  G.,  namentlich  tuberculosen ,  findet  sich  auch  Oedem  —  jedoch 
nur  an  der  Haut  der  Gelenkgegend  —  nicht  selten. 

Hierauf  folgt  die  fiir  die  Diagnose  wichtigste  Untersuchung,  die  genaue  Ab- 
tastung  des  Gelenkes ;  bei  acuten,  mit  Schmerz  verbundenen  G.  ist  diese  Palpation 
stets  in  der  Stellung,  die  das  Gelenk  gerade  inne  hat,  vorzunehmen ;  bei  chroni- 
sehen Fallen  untersucht  man  zuerst  in  der  Mittelstellung,  bringt  jedoch  dann  das 
Gelenk  in  andere  Positionen,  da  in  jeder  derselben  gewisse  Partien  vorzuglich 
deutlich  abtastbar  sind.  Es  ist  dann  moglich,  vorausgesetzt,  dass  das  Gelenk  nicht 
von  einer  sehr  dicken  Schichte  von  Weichtheilen  bedeckt  ist,  eine  Verdickung 
der  Kapsel  und  des  periarticularen  Gewebes  durch  Aufheben  einer  Falte  und  durch 
Voriibergleitenlassen  einer  Flache  derselben  an  der  anderen  nachzuweisen,  und  auf 
diese  Weise  oder  aber  durch  Vornahme  reibender  Bewegungen  mit  den  Fingern 
an  den  Umbiegungsstellen  der  Kapsel  lasst  sich  audi  ein  Schluss  auf  die  Beschaften- 
heit  der  Innenflache  der  Synovialis  ziehen,  ob  die  Flache  sammtartig  oder  rauh, 
uneben,  hockerig  ist ;  grossere  Wucherungen,  Zottenbildungen  an  derselben  lassen 
sich  leicht  von  aussen  durchfiihlen ;  das  Vorbandensein  von  Granulationsbildungen 
verrath  sich  durch  eine  teigige,  elastische  Schwellung  der  gaiazen  Synovialis, 
wahrend  Gummata  ahnliche,  aber  circumscripte  Schwellungen  bilden ;  endlich  sind 
auch  die  Veranderungen  an  den  Gelenkenden,  Schwund  und  Wucherung  von 
Knochensubstanz  —  Arthritis  deformans,  neuropathische  G.  —  die  peripheren 
Exostosen  deutlich,  in  zweifelhaften  Fallen  bei  Vergleich  mit  dem  Gelenke  der 
anderen  Seite  nachzuweisen. 

Was  den  Inhalt  des  Gelenkes  anlangt,  so  handelt  es  sich  hiebei  um  den 
Nachweis  von  Blut ,  Serum  und  Eiter.  Im  AUgemeinen  ist  der  Nachweis  von 
Fliissigkeit  um  so  leichter  zu  ftihren,  je  oberflachlicher  das  Gelenk,  je  diinner 
die  Fliissigkeit  und  je  grosser  die  Menge  derselben  ist.  Die  Prtifung  auf  Fluctua- 
tion wird  hier  in  gleicher  Weise  vorgenommen  wie  bei  anderen  Fliissigkeits- 
ansammlungen ;  an  zwei  moglichst  weit  von  einander  entfernten  Punkten  des 
Gelenkes ,  das  hiebei  auf  der  Unterlage  fixirt  sein  muss ,  wird  je  ein  Finger 
angesetzt,  der  eine  hierauf  ziemlich  tief  eingedrtickt  und  festgehalten ,  wahrend 
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der  andere  mehrmals  liintev  einander  kriiftig  stossweise  eiugedriickt  wird.  AVird 
der  mit  fortwiihrend  gleiclier  Kraft  eingedriickte  erste  Finger  bei  jedem  .Stosse 
des  zweiten  geliobcn ,  so  hefindet  sich  Fliissigkeit  in  dem  Gelenke;  uiir  bei 
sehr  reiclilicher  Ansammlung  einer  diinnen  Fliissigkeit  geniigt  die  Untersiicliung 
wie  bei  Ascites  iind  grossen  Ovarialcysten ,  dass  der  eine  Finger  nur  leiclit  an- 
gelegt  wird ,  wahrend  der  andere  an  diametral  entgegengesetzter  Stelle  knrze, 
schlagendc  Bewegungen  maclit ;  der  erste  Finger  spiirt  hiebei  einen  leicliten,  aber 
voUkoramen  charakteristisclien  Wcllenanprall  der  Fliissigkeit.  1st  die  Fliissigkeits- 
nienge  gering,  oder  ist  das  Gelenk  nicht  in  toto,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
zuganglich  ,  so  ist  der  audi  l)ei  der  Untersucliung  einer  Hydrokele  zumeist  an- 
gewandte  Vorgang  zn  empfelileu.  Es  wird  der  eine  Pol  des  Gelenkes  zwisclien 
Daunien  imd  IMitteliinger  der  recliten  Hand ,  der  andere  zwischen  den  gleiclien 
Fingern  der  linken  Hand  gefasst  und  nun  wcrden  abwecLselnd  die  recliten  und 
die  linken  Finger  gegen  einander  gedriickt ;  hei  Vorliandensein  von  Fliissigkeit 
bewirkt  das  Anniiliern  des  einen  Fingerpaares  ein  Auseinanderweichen  des 
anderen ;  diese  Untersiichungsmetliode  koramt  insbesondere  fiir  das  Sprunggelenk  in 
Vcrwendung.  Fliissigkeitsansamnilung  in  demselben  bewirkt  niimlicli  das  Vortreten 
von  vier  Wiilsten,  jc  einer  vor  und  liinter  ])eiden  Malleolen  ;  l)ei  der  Untersucliung 
wird  nun  jc  ein  Fingerpaar  an  die  liinteren  und  an  die  vorderen  Wiilste  gelegt 
und  durch  abwechselnden  Druck  und  Auseinanderweichen  der  Fingerpaare  die 
Fliissigkeit  nachgewiesen ;  wiirde  man  iiier  in  gewohuliclier  Weise  mit  nur  je 
einem  Finger  untersuchen ,  so  konnte  die  verdrangte  Fliissigkeit  in  die  nicht 
beriilirten  Ausbuclitungen  einfliessen.  Ueber  den  Nachweis  von  Fliissigkeit  im  Knie- 
gelenke  s.  ..(ionitis".  Ist  Blut  im  Gelenke  vorhanden,  so  liisst  sich  durch  Reibung 
der  Fibringerinnsel  oft  ein  knirscliendes  Gefiihl  wahrnehnien.  Reiskorper  vcrrathen 
sich  durch  das  Gefiihl  des  Rieselns  untcr  den  Fingern. 

Fluctuation  kann  jedoch  audi  durcli  einen  extraarticularen  Process  er- 
zeugt  werden.  Kalte  und  heissc  Abscesse,  entziindete  Schleimlteutel,  Plilegmonen, 
Driisenabscesse,  Cysten  konnen  in  der  Umgebung  des  Gelenlves  sitzen ,  zuweilen 
in  einem  gewisscn  Zusainmenhange  mit  der  G. ,  sei  es ,  dass  sie  ex  contiguitate 
eine  Entziindnng  in  dem  Gelenke  hervorrufen,  sei  es ,  dass  sie  die  Folgen  einer 
aus  anderen  Griinden  entstandeneu  G.  sind,  oft  aber  audi  ohne  jeden  Zusammen- 
liang  mit  dem  (Gelenke.  Die  Diiferentialdiagnose  kann  bei  exacter  Untersuchung 
zumeist  mit  .Sicherheit  gestcllt  wei'dcn.  Die  Schmerzen  konnen  wohl  audi  in  dieseni 
Falle  in  der  ganzen  Gdenkgegend  voriianden  sein,  Beweglidikcitsbesdiriinkung  ist 
in  diesen  FiiUen  bei  den  meisten  Geleuken  nur  nach  einer  Richtung  vorhanden,  kann 
jedoch  audi  allseitig  sein  (Sdiultergelenk) ;  alleiu  die  Gelenksgegend  zeigt  uidit  die 
fiir  einen  Erguss  in  das  Gdenk  charakteristische  Form  der  Anschwellung  (s.  Ent- 
ztindungen  der  einzelnen  (4elenke),  der  Tumor  sitzt  meist  unter  der  Haut ,  diese 
nur  an  einer  Stelle  vorwiilliend,  wahrend  die  Schwdlung  tiber  den  anderen  Gclenk- 
particn  fehlt  oder  gering  ( Oedem)  ist ;  die  Fluctuation  ist  in  Folge  der  ol>er1i;icli- 
lichen  Lage  eine  sehr  deutliche.  Stehen  die  Processe  im  Zusaramenhange,  so  crgibt 
sclion  die  Auamnese  wertlivolle  Winke ,  und  man  iindet  vereint  die  Symptome 
eines  intra-  oder  extraarticuliircn  Fliissigkeitsergnsses ;  ein  werthvoUes  Zeiclien  ist 
audi  die  Verdrilckbarkeit  des  letzteren ;  der  an  eine  Seite  des  Gelenkes  anf- 
gesetzte  Finger  wird  bei  Druck  auf  den  extraarticularen  Abscess  gehobeii ,  ein 
sicherer  Beweis  einer  zwischen  beiden  l)estehenden  Communication. 

Die  oft  vorhandene  Pseudotiuctuation  (Tuberculose ,  Syphilis ,  Sarcouie) 
liisst  sich  bei  einiger  Uebung  wohl  erkennen,  es  muss  nur  bei  der  Untersuchung 
der  durch  die  Fliissigkeit  zu  hdiende  Finger  wirklicli  gleichmiissig  fcst  eingcdriickt 
werden  ;  dem  hydrostatischcn  Drucke  der  Fliissigkeit  widersteht  er  doch  nicht, 
wahrend  die  weichen  Gewelie  ihn  nicht  wirklicli  hcbcii ,  sondern  nur  liochstens 
von  der  Seite  her  gegen  ihn  andrilngen,  ilhnlicli  wie  l)ei  der  Untersuchung  dicker 
Muskelbauclie  am  Oberschenkel ;  in  zweifelhai'ten  Fiillen  entscheidet  die  Probe- 
punction  (s.  d.\  Uebrigens  wird  dieses  (lefiihl  der  Pseudoiluctuation  oft  audi  durcli 
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die  Gegenwart  mehrfacher  kleiner,  zwischen  den  Granulationen  eingeschlossener 
Eiterherde  erzeugt.  Ueber  die  Natur  der  Fiussiglceit  belehrt  am  besten  eine 
Probepunction. 

Weiters  liat  die  palpatorische  Untersucliung  die  Stellung  der  das  Gelenlc 
bildenden  Knochen  gegeneinander  festzustellen.  Schon  bei  der  Inspection  fiillt 
nebeu  der  starr  festgehaltenen  patbognomonisclieu  Stellung  oft  eine  Verschiebung, 
Subluxation  beider  Gelenkflachen  auf,  die  zur  Defiguration  des  Gelenkes,  oft  auch 
zur  Verkiirzung  der  Estremitat  ftihrt.  Durch  Betastung  und  Messung  kann  der 
Grad  dieser  gegenseitigen  Verschiebung  festgestellt  werden. 

Weiter  untersucht  man  dann  die  jjassive  Beweglichkeit.  In  den  meisten 
Fallen  acuter  und  chroniseher  G. ,  die  iiberhaupt  mit  erhohter  Empfindlichkeit 
einhergeben^  wird  das  Gelenk  durch  Muskelaction  in  einer  Mittelstellung  fest- 
gehalten  (entziindliche  Contractur),  welche  Stellung  bei  den  einzelnen  Gelenken 
eine  typisch  wiederkehrende  zu  sein  pflegt  (s.  die  Entziindungen  der  einzelnen 
Gelenke) ,  ohne  jedoch  auf  die  Natur  oder  Form  der  G.  einen  Schluss  zu  gestatten ; 
in  diesen  Fallen  ist  es  oft  moglich,  geringe  Excursionen  mit  dem  Gelenke  aus- 
zufiihren,  wenn  die  Bewegung  selir  zart  und  langsara  vorgenommen  wird ;  raschere 
und  weitere  Bewegungen  stossen  jedoch  auf  einen  sehr  energischen  muscularen 
Widerstand,  indem  sie  zugleich  heftige  Schmerzen  erzeugen.  In  Narcose  ver- 
schwinden  diese  Widerstande  und  das  Gelenk  gestattet  normale  Beweglichkeit, 
woferne  nicht  Schrumpfungen  der  Kapsel  und  Bander,  knocherne  Widerstande, 
Subluxationsstellungen  dieselbe  beeintrachtigen.  Nicht  zu  tibersehen  ist  aber,  dass 
auch  bei  vorhandener  G.  „Contracturen"  (s.  d.)  durch  von  der  gegenwartigen 
Erkrankung  ganz  unabhangige  Momente  erzeugt  werden  konnen.  Ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  eine  nicht  sehr  bedeutende,  so  lasst  sich  in  anderen  Fallen  wieder 
—  deutlicher  ist  dies  in  Narkose  —  eine  abnorme  Beweglichkeit  nachweisen,  die 
auf  Dehnung  oder  Zerstorung  der  Gelenkbander  und  Kapsel  oder  Schwund  nattir- 
licher  Knochenhemmungen  zuruckzufilhren  ist. 

Bei  diesen  passiven  Bewegungen  ist  oft  ein  Reiben  im  Gelenke  zu  ver- 
spiiren ,  das  je  nach  Art  der  Entstehung  einen  verschiedenen  Cbarakter  besitzt ; 
die  sammtartig  geschwellte,  leicht  zottige  Synovialis  erzeugt  ein  weiches,  schwaches 
Reiben,  grossere  und  derbere  Zotten  erzeugen  ein  hartes  Knirschen,  ahnlich  dem, 
wie  es  auch  beim  Zerreissen  zai'ter  bindegewebiger  Adhasionen  eutsteht ;  die 
Reibung  der  nach  Zerstorung  des  Knorpels  sich  aneinander  bewegenden  nackten 
Knochenflachen  oder  der  mit  harnsauren  Salzen  bedeckten  Gelenkilachen  erzeugt 
ein  sehr  rauhes  und  lautes  Crepitiren.  Diese  Crepitationen  sind  sowohl  mittelst 
der  aufgelegten  Hand  fiihlbar,  als  auch  bei  etwas  grosserer  Intensitiit  oft  selbst 
in  einiger  Entfernung  vernehmbar.  Sie  sind  stets  um  so  deutlicher,  je  geringer 
die  in  dem  Gelenke  enthaltene  Fliissigkeitsmenge  ist ;  sie  kann  daher  zeitweilig 
verschwinden,  zeitweilig  starker  bemerkbar  sein,  auch  mit  dem  Fortschreiten  des 
Processes  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftreten.  Crepitation  kann  jedoch 
auch  durch  extraarticulare  Processe  bedingt  werden  (Bursitis ,  Tendovaginitis 
crepitans) ;  in  diesem  Falle  findet  sich  dasselbe  dann  nur  an  einer  bestimmten 
Stelle  oder  bei  Bewegung  in  einem  Sinne ,  wahrend  die  innerhalb  des  Gelenkes 
erzeugte  Crepitation  allenthalben  um  das  Gelenk  und  bei  Bewegung  in  jedem 
Sinne  wahi'genommen  wird. 

Schliesslich  eriibrigt  noch  die  Untersuchung  der  vorhandenen  Fisteln. 
Diese  konnen  spontan  entstanden  oder  Folgen  operativen  Eingreifens  darstellen, 
indem  eine  gesetzte  Incisionsoffnung  nicht  verheilte,  sondern  zu  fortwahrendem 
Abflusse  von  Secret  Veranlassung  bot ;  die  spontane  Entstehung  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  fortschreitende  Eiterbildung  erst  zur  Vorwolbung,  dann  zum  Durch- 
bruche  der  Haut  fuhrt,  oder  aber  durch  kitsigen  Zerfall  des  die  Kapsel  und  das 
periarticulare  Gewebe  substituirenden  Granulatiousgewebes ,  oder  aber  durch  ein- 
fachen  Zerfall  oder  fortschreitende  Ulceration  von  gummosen  Infiltraten.  Ilieraus 
resultirt,   dass  die  drei  genannten  Processe  auch  die  am  haufigsten  zur  Fistel- 
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liildiing  Veranlassiing-  gobeiiden  sind.  Das  iuissere  Ansehen  der  Fisfeloftnung  ist 
ira  Allg'emeinen  wenig  charakteristisch  ;  unterminirte ,  blauviolette  Rjiudcr  findeu 
sich  haufig-  bei  Tiiberculose ,  ebcnso  ist  hiebei  der  Grund  der  Fisteloft'iuing  von 
(ippig  wHchernden,  glasigen,  blassen  Granulationen  bedeckt,  wahrend  bei  anderen 
Prdcessen  die  Gramilatidiien  spiirlicher  und  rother  sind.  Dem  eiterigen  Fistel- 
sccrete  findet  sieli  oft  Synovia ,  kcnntlicli  an  der  schleiniigen ,  fadenziehenden 
Beschaffenlieit,  die  der  Eiter  dadureh  anninimt,  ))cigcniisclit ,  oline  dass  hiednrch 
die  Diagnose  auf  sine  G  e  1  e  n  Ic  fistel  sichergestellt  wilre,  denn  aucli  der  Eiter  aus 
Fistehi,  die  in  einen  Sehleimbeutel  fiihren,  zeigt  gleiche  Bescliaflfenheit ;  diinner 
Eiter,  dem  Iciisige  Brocken  beigemiselit  sind,  weist  auf  Tuberenlose  liin ;  die  liei- 
miseliung  kleiner,  barter  K(irncben  —  Knocbenpartilcelchen  oder  liarnsaure 
Salze  —  weist  auf  einen  Destructionsproeess  am  Kuoclien  oder  auf  Gicht  bin. 
Den  Beweis  eines  Zusammenbanges  mit  dem  Gelenke  lieferti  die  Steigerung  der 
Secretion  bei  Bewegnngsversucben  und  Druck  auf  verscbiedene  Partien  derselben. 
Die  Sondirung ,  die  stets  nur  unter  sorgfaltigsten  antiseptiscben  Cautelen  vor- 
genommen  werden  darf,  fiibrt  wegen  des  gewundenen  Verlaufes  der  Fistelgange 
oft  nicbt  zuni  Ziele ;  in  anderen  Fallen  fiiblt  man  deutlicb  raubcn  Kuocben ; 
sicberer  sind  die  Aufscbltisse,  welclie  die  Sondirung  mit  dem  Finger,  eventuell 
nacli  Erweiterung  der  Fisteloffnung  gewahrt. 

Alle  diese  Momente  zusammengenommen ,  genaue  Beriicksiebtigung  der 
Anamnose,  exacte  locale  und' allgcmeine ,  eventuell  wiederbolt  vorgcnommene 
Untersuoliung,  in  scbwierigen  Fiillen  aueb  Beobacbtung  des  Verlaufes  und  der 
lieactidu  der  Or.  auf  die  tlierapeutiscben  ^lassnalimen  (ex  iuvantibus  et  nocentibus) 
ermoglicben  wobl  in  der  Kegel  die  Stellung  einer  sicberen  Diagnose  und  lassen 
auch  Irrtbtimer  vermeiden,  die  bei  bios  auf  das  Geleuk  sich  bescbrankender  Unter- 
sucbung  zuwcilen  widerfaliren.  J  alio  da. 

Gelenkfractur,  s.  Gei  e  n  k  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n. 

Gelenkkbrper  (Geienkm  iUise,  Corpora  aliena,  mobiliaj  neniit  man  ver- 
einzelt  oder  multipel  in  den  Gelenken  sicb  vorfindende  und  dasclbst  entstandene, 
vollstandig  isolirte  und  frei  bewegliche ,  erbsen-  bis  biibnereigrosse  Korper  von 
zumeist  knorjjeliger  Bescbatfenlieit ;  dieselben  linden  sicb  am  baufigsteu  im  Knie- 
gelenke,  aussenlcm  nocb  —  jedocb  selten  —  im  Ellbogengelenke  vor.  Die  Eut- 
steliungsweise  derselben  ist  eine  verscbiedene. 

Sebr  bauiig  sollcn  dieselben  in  Folge  eines  Trauma  entstanden  sein. 
Selten  diirfte  es  sicb  jedoeh  in  diesen  Fallen  um  traumatische  Absprcngung  eines 
ganz  gesunden  Gelenkknorpels  bandeln  ,  biiufiger  —  wie  die  Untersucbung  der- 
artiger  Priiparate  ergibt  —  wird  ein  Knorpelstiickcbcn  durcb  eine  disseeirende 
Osteochondritis  (KoxiG)  von  der  Obertliiche  des  Gelenkknorpels  abgelost,  bleibt 
jedoch  nocb  durcb  Granulationen  mit  der  Gelenkoberflacbe  in  Verbindung,  und 
das  Trauma  bewirkte  dann  nur  die  vollstandige  Abtrennuug  des  Korpers.  Diese 
sind  zumeist  platt  und  unregelmassig,  oft  Fissuren  aufweisend. 

H.-infig  gibt  die  Arthritis  deformans  Veranlassung  zur  Bildung  dieser 
Kor])er,  indem  hiebei  die  polypenformig  auswachsendcn  Zotten  der  Synovial- 
niembran  sich  abscimiiren ,  ziim  Tbeile  verknorpeln ,  zum  Tlieile  verknocbern, 
stellenweise  sogar  voUstiindig  verkalken  konnen.  Die  auf  diese  („patbologische") 
Weise  entstaudenen  G.  sind  haulig  rund  oder  nierenformig ,  lassen  einen  deut- 
liclien  Ililus  und  Stielreste  erkennen. 

In  wieder  anderen  Fallen  entwickeln  sicb  kleinc  Knorpelgescbwiilste  inner- 
iialb  der  Synovial-  oder  tibrdsen  Kapselmembran,  wachsen,  ibre  Bedeckungen  vor 
**i<'li  her  in  das  Gelenkinnere  einstiilpend ,  zu  polypiisen  Gcsehwulsten  aus ,  die 
durcli  Abscbniirung  (wie  oben)  frei  werden. 

Freie  G.  stellen  endlieb  auch  die  sogenannten  Reiskiirper  (Corp.  ory- 
zoidea)  dar,  reiskorner-  bis  bohnengrosse ,  stets  in  grosserer  Menge  vorbandene 
graugelblicbe  Korner  von  Aussehen  und  Consistenz  geronnenen  Eiweisses,  bei 
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langerem  Bestehen  jedoch  beiiiahe  knorpelige  Consistenz  annelimencl.  Sie  stellen 
theils  einfaclie  Concremente ,  theils  von  Fibrinablagerungen  becleckte ,  durch 
Albuminateinlagerung-en  gequollene,  abgeschniirte  Synovialzotten  dar.  Dieselben 
sind  stets  Folge-  iind  Begleiterscheiaung  einer  vorhandenen  sero-fibrinosen  Syno- 
vitis, zumeist  tuberculosen  Charakters. 

Die  Symptome,  welche  durch  die  Anwesenlieit  von  G.  hervorgerufen 
werden,  sind  oft  so  charakteristiseh,  dass  die  Diagnose  in  der  Kegel  schon  nach 
der  Schilderung  der  Kranken  zu  stellen  ist.  (Wir  beziehen  nns  in  der  folgenden 
Schilderung  nur  auf  das  Kniegelenk.) 

Wahrend  des  ruhigen  Gehens,  hilufiger  wahrend  einer  forcirten  Bewegung 
empfindet  der  Kranke  plotzlich  einen  ungemein  lieftigen,  zuweilen  unter  donner- 
ahnlichem  Krachen  auftretenden  Schmerz  im  Kniegelenke,  der  ihn  stille  zu  stehen 
zwingt,  hiiufig  ein  Umsinken  oder  Ohnmaclitigvverden  veranlasst.  Das  Gelenk 
selbst  bleibt  wahrend  des  Anfalles  in  bestimmter  Stellung  fixirt,  und  erst  der 
gewaltsanie  Wechsel  derselben  hewirkt  Nachlass  der  Schmerzen.  Als  Folge  des 
Anfalles  entwickelt  sich  gewohnlicli  ein  seroser  Erguss  in's  Gelenk,  der  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  wieder  verschwindet ,  um  nach  einem  neuerlichen 
Anfalle  sich  zu  wiederholen.  Diese  Anfalle  werden  durch  ungiinstige  Lagerung 
des  G. ,  sei  es  nun  Einklenimung  zwischen  beide  Gelenkflachen  oder  zwischen 
Kapsel  und  Knochen,  hervorgerufen. 

So  sehr  das  gescliilderte  Symptomenbild  die  Diagnose  eines  G.  nahelegt, 
kann  die  fiir  die  operative  Therapie  nothwendige  Sicherheit  derselben  doch  nur 
durch  directe  Abtastung  des  Korpers  gewonnen  werden.  In  der  Kegel  sind  die 
Kranken  selbst  schon  auf  diesen  beweglichen  Korper  innerhalb  des  Gelenkes  auf- 
merksam  geworden  und  wissen  durch  gewisse  Manipulationen  und  Lageverande- 
rungen  denselben  an  die  Peripherie  des  Gelenkes  zu  bringen ,  sonst  kommt  der 
G.  zuweilen  zum  Vorscheiu  dui-ch  festes  Streichen  von  dem  oberen  Recessus  her 
gegen  die  seitlichen  Gelenkpartien. 

In  anderen  Fallen,  besonders  bei  anderweitig  hochgradiger  Affection  des 
Gelenkes  (Arthritis  deformans)  konnen  G.  symptomenlos  oder  mit  nur  geringer 
Steigerung  der  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  Beschwerden  jahrelang 
getragen  werden.  Sehr  voluminose  G.  erzeugen  gewohnlich  nicht  die  heftigen 
anfallsweisen  Schmerzen. 

G.  im  Ellbogengelenke  erzeugen  dieselben  Erscheinungen ,  nur  werden 
die  Anfalle  hier  durch  forcirte  Armbewegungen  ausgelost.  Jahoda. 

Gelenkmause,  s.  Gei  e  n  k  k  0  r  p  e  r. 

Gelenkneuraigie,  heftlge  in  die  Gelenke  verlegte  Schmerzen  ohne 
objectiv  nachweisbare  Verilnderungen  in  denselben.  Zuweilen  konnen  dieselben 
jedoch  —  es  sind  dies  die  bei  weitem  selteneren  Fiille  —  auf  eine  anatomisch 
nachweisbare,  a  u  s  s  e  r  h  a  1  b  des  Gelenkes  liegende  Ursache  zuriickgefiihrt  werden  ; 
hieher  gehoren  die  Kniegelenkneuralgien  bei  Coxitis,  bei  Druck  eines  Aneurysma 
der  Arteria  poplitea  auf  einen  Zweig  des  Cruralnerven ;  ebenso  konnen  unter 
Umstanden  anatomische  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  Riickenmarkes  neural- 
gische  Schmerzen  in  den  Gelenken  bewirken  (Tabes  dorsalis,  Haemorrhagiae 
cerebri)  und  halbseitige  Lasion  des  Riickenmarkes  erzeugt  (Koch)  eine  Hyper- 
asthesie;  an  der  correspondirenden  Korperseite  nicht  nur  der  cutanen  und 
fascialen  Elemente,  sondern  auch  der  Gelenke,  die  bei  Bewegungen  der  letzteren 
sich  zu  neuralgischen  Schmerzanfallen  steigert;  allein  in  der  bei  weitem  iiber- 
wiegenden  Zahl  von  Fallen  stellen  G.  nur  ein  Symptom  allgemeiner  Hysteric  oder 
Neurasthenic  dar,  zuweilen  freilich  nur  das  einzige  Symptom  dieser  Erkrankungen. 

Die  G.  findet  sich  in  viberwiegender  Haufigkeit  beim  weiblichen  Geschleclite, 
haufiger  in  den  besseren  Standen,  ganz  entsprechend  dem  Vorkommen  der  Hysterie 
uberhaupt. 
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Diese  gewolinlichsten  Formen  der  G.  konuen  entweder  spontan  ganz  oline 
naclnveisliare  Ursaclie  oder  nacli  psycliischeii  Affecten  oder  nacli  ganz  g-enng- 
fiigigen  Traumeii  entstelieii. 

Eine  in  ihrer  Beurtlieilung  zwcifelliafte  Stelhing  nelimen  die  ini  Ansehlusse 
an  Contusionen  und  Distorsioncn  der  (irclenke  bei  sehv  empfindlichcn ,  neurastlie- 
nischen  Personen  eintretenden  und  unverhiiitnissmilssig  lange  nacli  Ablaiif  aller 
anatomisclien  Veriinderungen  audauernden  Gelenksclimerzen  ein. 

Das  Hauptsymptom  der  (1.  bildet  ein  Sehnierz,  der  in  das  (leleuk  vur- 
legt  wird,  liier  entweder  localisirt  bleibt  oder  in  rcisseuder,  zieliender,  oft.  anfalls- 
weise  sicli  steigernder  Weise  nacli  der  Umgebung  auf-  oder  abwarts  ausstralilt, 
bei  passiven  Bewegungen  sich  haufig  steigert ,  zuweilen  vermindert ,  bei  Druck 
oder  Kneipen  der  llaut  uni  das  Gelenk  intensiver  wird,  wahrend  kraftiges  An- 
fassen  und  Driicken  der  Gelenkenden  oft  ohne  Beeintiussung  bleibt;  zuweilen 
linden  sicli  jeddcli  audi  constant  bleibende  oder  variable  Druekpuiikte  an  den 
(!(5leiikenden. 

Stets  wird  der  Sclimerz  intensiver,  wenn  des  Kranken  oder  seiner  Um- 
gebung Aufmerlvsamkeit  darauf  gericlitet  wird,  wahrend  anderweitige  angestrengte 
und  das  Denken  des  Kranken  grmzlicli  in  Anspruch  nelimende  Beschaftigung, 
kiirperliclie  Uebungen,  grosse  Erraiidung  und  Sehlaf  ihn  vermindert  oder  giinzlicli 
verschwinden  liisst ;  insbesondere  ist  die  Naclitrulie  in  der  Kegel  durcli  die 
Schmerzen  niclit  gestort.  Wahrend  der  Menstruation  sind  die  Schmerzen  gewolinlich 
gesteigert. 

Objectiv  lassen  sich  ausser  der  oben  erwahnten  Druckempfindliclikcit  nur 
nocli  zuweilen  vasomotorische  Stiirungen  uacliweisen,  wie  rasch  auftretendes  und 
ebenso  rascli  wieder  scliwindeiides  Oedem  der  Ilaut  der  Gelenkgegend ,  Pdiisse 
und  Kiilte  derselben  zu  gewissen  Stunden  (des  Morgens)  und  dann  wieder  Hyper- 
ilmie  und  Temperaturerhohung  (des  Abends) ,  wie  dies  bei  Hysteric  audi  an 
anderen  K(irperstcllen  und  ohne  Beziehung  zu  G.  zuweilen  gefunden  wird.  Das 
(ielenk  wird  liiebei  von  den  Kranken  zumeist  in  jiatliognomouiseher  Stellung 
fixirt,  und  haben  dieselben  grosse  Sclieu  vor  jeder  activen  Bewegung.  In  Nareose 
ist  die  Bewegliehkeit  stets  ganz  frei. 

Am  hilnfigsten  betrolfeu  erscheineu  Knic-  und  Iliiftgelenk.  Zumeist  ist 
nur  cin  (ielenk  betroffen,  selten  mehrere  gleichzeitig. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  G.  ist  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  audi 
aiiatomisdie  Erkranknngen  der  Gelenke  im  Beginne  sich  oft  nnr  durcli  Sclimerz 
und  Fixation  iiussern,  ja  dass  gewisse  Formen  von  Caries  namentlich  so  sdileidiend 
verlaufen,  dass  es  erst  lange  nach  Auftreten  der  subjectiven  Symptoine  zu  oViJectiv 
nachweisbaren  Veriinderungen  kommt.  Andererseits  ist  jedocli  Stellung  der  Diffe- 
rcntialdiagnose  zwisdien  (!.  und  Gelenkentziindung  von  grosster  Wichtigkeit  mit 
Riicksiclit  auf  die  gerade  entgegengesetzte  lieliaiidlungsweise  beider  Aifectioncii. 

(iriindlicliste  Wiirdigung  verdient  l)ei  Stellung  der  Diagnose  die  Anamnese. 
\\';ilirend  vorausgegangeiK^  syphilitische  und  tuberculose  Affectionen  mehr  auf  ein 
walires  Gelenkleiden  hiiiweisen,  spreclien  vorausgegangene  nervose  Storungen  mehr 
fiir  G.  Insbesondere  ist  der  veranlassenden  Ursache  grosse  Aufmerksamkeit  zu 
sdienken;  wahrend  ferner  die  Schmerzen  bei  chronischer  Gelenkentziindung  wenig 
intensiv  beginnen  und  allmiilig  sich  steigern,  kdnnen  die  Schmerzen  bei  (i.  sofort 
niit  \  oller  Intensitiit  einsetzen,  aiich  wcrden  die  ersteren  bei  Zerstreuung  und  Ab- 
leukuiig  der  Aufmerksamkeit  nicht  geringer,  stiiren  die  Naclitrulie  selir  oft. 

Welters  muss  eine  griindliche  Untersuchung  des  Patienten ,  insbesondere 
seines  Nervenapparates,  vorgenommen  werdcn. 

Bei  directer  Untersuchung  des  (iclenkes  muss  stets  in  typisclier  Weise 
auf  abnormen  Inhalt  desselben  oder  abnorme  Beschaffenheit  der  (ielenkfliicheu, 
ebenso  wie  auf  pathologisclie  Processe  in  der  Umgebung  uutersudit  werden. 

Ausser  den  oben  erwiihnten  vasomotorisehen  Storungen  iet  bei  (i.  in  der 
Kegel  Nichts  nachweisbar.  Haufig  findet  man,  dass  Druck  der  Gelenkenden  gegen- 
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eiuander  (nur  muss  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  angefasst  werden)  voU- 
standig  schmerzlos  vertragen  wird,  wahrend  bei  Gelenkentziindungen  hiedurch 
stets  die  heftigsten  Schnierzen  ausgelost  werden. 

Endlicli  kann  sicli  die  Diagnose  auch  aus  Beobachtung  des  Verlaufes  und 
ex  juvantibus  et  nocentibus  ergeben.  Alles,  was  den  Schmerz  bei  Gelenkentziindungen 
mildert,  also  Rulie,  Fixation  des  Gelenkes,  Kalte,  steigert  denselben  bei  G.,  wahrend 
fortwahrende  Bewegungsversuche ,  Massage,  Faradisation  hier  oft  von  iiber- 
raschendstem  Erfolge  begleitet  sind. 

Untersuchung  des  Gelenkes  in  Narkose,  in  schwierigen  Fallen  wohl  stets 
anzurathen,  ergibt  normale  Verhaltnisse.  J  ah  o  da. 

GelenkneurOSe,  s.  Gelenkneuralgle. 

Gelenkrheumatismus. 

I.  Acuter  G.  (Polyarthritis  rheumatica  acuta  —  Rheumatismus  articulorum 

acutus)  ist  eiue  gewohnlich  in  mehreren,  namentlich  den  Gelenken  der  Extremitaten 
auftretende  Infectionskranklieit ,  die  aber  auch  eine  gieichzeitige  oder  folgende 
charakteristische  Erkrankung  am  Endo-  und  Pericard,  der  Pleura,  den  Meningen 
und  Lungen  zu  erzeugen  vermag. 

Ueber  den  Erreger  des  acuten  G.  sind  die  TJntersuchungen  noch  lange 
nicht  abgeschlossen ;  trotz  vieler  bacteriologischer  TJntersuchungen  mit  negativem 
Erfolge  ist  doch  die  zuerst  von  Huter  ausgesprochene  Ansicht:  der  acute  G. 
sei  eine  Infectionskrankheit ,  durch  alle  klinischcn  und  pathologisch-anatomischen 
Eigenthumlichkeiten  dieser  Erkrankung  geniigend  unterstiltzt.  Es  lasst  sich  aber 
nicht  leugnen,  dass  das  Moment  der  Erkiiltung  zu  den  hiiufigsten  Veranlassungs- 
ursachen  der  Erkrankung  gehort,  demnachst  der  Aufenthalt  in  schlechten  und 
feuchten  Wohnungen,  die  dauernde  Einwirkung  abnorraer  Feuchtigkeits-  und 
Temperaturgrade  u.  dergl.  m. 

Pradisponirt  erscheinen  jugendliche  Personen  (mit  Ausnahme  der  ersten 
Lebensjahre).  Das  einmalige  Ueberstehen  eines  acuten  G.  scheint,  ahnlich  dem  Ver- 
halten  bei  Pneumonic  und  Erysipel,  Neigung  zur  Wiedererkrankung  zurtickzulassen. 

Zu  den  hervorstechendsten  subjectiven  Symptomen  zahlt  nebst  den  Folgen 
des  fast  immer  bohen  Fiebers ,  der  enorme  Schmerz ,  welchen  die  Patienten  in 
der  Kegel  bei  der  leisesten  Bewegung  oder  Erschiitterung  der  befallenen  Gelenke 
empfinden.  Von  einer  einleitenden  Angina  konnen  Schlingbeschwerden ,  bei  einer 
Localisation  der  Krankheit  am  Pericard,  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  ent- 
sprechend  localisirte  Schmerzen  selbstverstandlich  auftreten.  Die  Krankheit  be- 
ginnt  in  der  Kegel  nicht  mit  Schiittelfrost ;  sie  wird  sehr  oft  von  Prodromal- 
symptomen  eingeleitet ,  zu  denen  wir  eine  auffallige  allgemeine  Mattigkeit  und 
Schwere  der  Glieder,  Verlust  des  Appetites  und  andauerndes  Kaltegeftihl  rechnen. 
Das  prodromale  Auftreten  einer  Angina  oder  Laryngitis,  das  von  vielen 
Seiten  als  Kegel  angesehen  wird ,  erachten  wir  keineswegs  als  hilufige  Erschei- 
nung.  Das  den  G.  fast  immer  begleitende  F  i  e  b  e  r  ist  meist  kein  besonders 
hohes,  sehr  selten  40"*  erreichend,  mit  der  Ab-  und  Zunahme  der  Gelenksaffection 
ab-  und  aufsteigend,  oft  unregelmiissig  remittirend,  oft  continuirlich.  Fieberlose, 
auch  schwere  rheumatisclie  Polyarthritiden  werden  genug  beobachtet ,  meist  als 
Recidiven  kiirzere  Zeit  vorausgegangener  Erkrankungen.  Eine  Ausnahme  machen 
die  als  Ausdruck  einer  sehr  selten  schweren  Infection  zu  deutenden  Falle  von 
„hyperpsychischem  G.",  bei  denen  Temperaturen  bis  zu  41°  C.  mit  Delirien,  Convul- 
sionen  und  touischen  Krampfen  und  meist  letaler  Ausgang  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  Neigung  zu  profusen ,  wie  altere  Autoren  vielleicht  nicht  mit  Un- 
recht  behaupten,  charakteristisch  riechenden  Schweissen,  die  gewiss  nicht 
mit  dem  Fieberabfall  in  Beziehung  gebracht  werden  konnen,  sei  hier  besonders 
liervorgehoben. 

Meist  zeigt  sich  in  den  schmerzhaften  Gelenken  auch  objectiv  das  Sym- 
ptomenbild  einer  Erkrankung  der  Synovia.    Die  Haut  um  das  ergritfene  Gelenk 
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ist  leicht  gerothet ,  ("xlematos ,  die  Kapsel  ausgedelint ,  fluetuirend  (liallotemcnt 
der  Patella). 

Die  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  ist  selir  wechselnd ;  sclten  ist  die 
Localisatiou  an  einem  Gelenke  (Monartliritis  rheumatica),  dann  am  liiiufigsten  an 
einem  Kniegelenke.  Am  liiiufigsten  Ijcfallen  werden  die  Gelenke  der  oberen, 
dann  der  untereu  Extremitaten,  dariuiter  am  seltensten  das  Iliiftgeleuk  ;  in  wenigen 
Fallen  kommt  es  zu  einer  Erkrankung  der  Wirbelgelenke,  des  Sternoclavicular-, 
Kiefergelenkes,  der  Beckensymphysen  etc.  Oft  tritt  die  Kranklieit  an  alien  Ge- 
lenken  gleichzeitig ,  oft  hintereinander  in  ganz  regelloser  Aufeinanderfolge  an 
einzelnen  Gelenken  auf.  Die  Gelenksatfection  ist  meist  eine  voriibergehende, 
manchmal  aucli  Woclien  dauernde ;  dock  sind  bleibende,  schwiicliere  und  stiirkcre 
Veriinderungen  bis  zur  Ankylose  oft  bleibend.  Dem  Auftreten  einer  Erkrankung 
am  Endo-  und  Pericai'd,  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  den  Meningen  und  Lungen 
die  V  0  r ,  m  i  t  und  n  a  c  h  den  Erscheinungen  an  den  Gelenken  aufzutreten  vcr- 
mag,  kommt  selbstverstiindlich  eine  liohe  diagnostisclie  Bedeutung  zu  (s.  „Endo- 
carditis",  ,,1'eriearditis"  etc.). 

Von  den  II  a  u  t  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n ,  die  im  Gefolge  des  G  .  niclit  zu 
selten  zur  Beobacbtung  kommen  ,  wiiren  ausser  den  bereits  erwahnten  profiisen 
Schweissen  und  der  dadurch  bedingten  Sudamina  und  Miliaria,  vor  Allem  die 
haraorrhagiscben  Hautaffectionen  zu  erwiibncn ,  die,  nicht  nur  bei  Leuten 
mit  hamorrliagischer  Diathese  auftrcteud ,  oft  irn  Vordergrunde  des  klinischen 
Krankheitshildes  stehen.  Von  den  einfacbeu  Petecliien ,  der  Urticaria  haemor- 
rhagica ,  dem  Erythema  nodosum  wird  nicht  gar  zu  selten  ein  aeuter  G.  ein- 
geleitet,  begleitet  oder  gefolgt. 

Die  von  den  ergriffenen  Gelenken  ausgehenden  oder  dariiber  ziehenden 
Sehnenseheiden ,  Schleimbeutel  und  Muskeln  werden  sehr  hilutig  in  den  Ent- 
ziindungsprocess  rait  cinbezogen,  und  triigt  die  Fixation  der  Sehnen,  die  Atrophie 
der  Muskeln  oft  sehr  viel  zur  Ankylose  oder  geringen  Beweglichkeit  des  l)e- 
treftenden  (ieleukes  bei. 

Von  den  Erscheinungen ,  die  mit  dem  acuten  G.  in  ursachlichera  Zu- 
sammenhange  zu  stehen  scheinen ,  wiire  liesonders  nocli  die  Chorea  (s.  d.) 
hervorzuiieben. 

Selir  selten  ist  im  Anschlusse  an  G.  das  Auftreten  einer  rasch  voriiber- 
gelienden  Psyehose  mit  Verwirrtheit ,  Angstzustanden  und  anderen  depressiven 
Symptomen. 

II.  Chronischer  G.,  s.  Gelenkcntztindung.  Koritsclioner. 

Gelenkschmerzen,  s.  G  e  1  e  n  k  n  e  u  r  a  1  g  i  e. 

Gelenkschwellung.  Die  durch  Krankheitsprocesse  im  Gelenke  gesetztcn 
Producte  bedingen  eine  Volumzunahme ,  eine  Schwellung  desselben ,  welche  bei 
manclien  Gelenken  und  Erkrankungen  oft  so  charakteristisch  ist,  dass  der  An- 
blick  allein  schon  geniigt ,  um  die  Schwellung  als  vom  Gelenke  ausgehend  zu 
diagnosticiren.  Bei  einer  miissigen  G.  wr>lben  sich  zuniiehst  diejenigen  Kapsel- 
partien  des  Gelenkes  am  meisten  vor,  welche  der  Korporoberliiiehe  am  niichsten 
liegeu.  Bei  starkeren  Schwellungen  verschwinden  immer  niehr  und  mehr  mit 
wachsender  Schwellung  die  Contouren  der  normaler  Weise  vortretenden  Knocheu- 
kanten  und  -Vorsprlinge ,  ja  sie  konnen  bei  bedeutender  Schwellung  nebeu  den 
Vorwolbungen  der  Kapsel  zuriicksinken  und  Thaler  neben  den  Wiilsten  und 
Hockern  dor  vorgetriebenen  Kapsel  bilden.  Ist  ein  nicht  eiteriger  Process  im 
(ielenke ,  so  sind  noch  immer  die  Grenzen  des  Gelenkes ,  wenn  audi  oft  rccht 
undeutlich,  sichtbar.  Wenn  aber  in  Folge  eiteriger  oder  gar  jauchiger  Ent- 
ziindungsvorgange  alles  Gewebe  rings  um  das  Gelenk  weitliin  odematos  durcli- 
triinkt  ist,  so  kanu  man  die  einzelnen  Contouren  niclit  mehr  erkenneu.  Dasselbe 
gesehieht ,  wenn  in  Folge  clironiseher  Eutziindungsprocesse  um  das  ({eleuk  audi 
das  periarfieuliire  und  subcutane  Zellgewebe  entziindlidi   inliltrirt  ist,   wo  man 
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dann  statt  des  normalen,  mit  Einsenkungen  imd  Vorspriingen  versehenen  Gelenk- 
l)ildes  eine  spindeltormige  oder  kugelige  diffuse  Schwelhing  siebt,  welche  sich  von 
der  in  solchen  Fallen  liaufig  atropliischen  Musculatur  der  Nachbarschaft  noch 
scbarfer  abiiebt. 

Die  Haut  iiber  dera  geschwoUenen  Gelenke  kann  normal,  blass  oder 
auch  gerotbet  sein.  Die  Rotbung  ist  eine  belle  bei  aciit  entzilndlicben  Processen, 
eine  mebr  blasse  oder  mit  einera  Stiche  in's  Violette  bei  cbronischen  Entztin- 
dungen,  dagegen  bei  Jaucluingen  nnd  Plilegmonen  im  Gelenke  dunkler. 

Der  Kranke  sucht  selbst  mit  seinem  Gelenke  jene  Stellung  einzunehmen, 
welcbe  ihm  die  moglicbst  geringe  Zerrung  und  Spannung  der  erkrankten  Gelenk- 
theile  ermoglicbt.  In  Folge  dessen  kommen  die  bei  G.  oft  ganz  typischen 
Stellungen  zu  Stande.  Im  erkrankten  Scbnltergelenk  ist  der  Humerus  abducii't, 
der  Kopf  nacb  einwiirts  rotirt ,  das  Schulterblatt  gebt  bei  alien  Bewegungen  mit ; 
das  EUbogengelenk  ist  stumpfwinkelig  gebeugt  und  in  mittlerer  Pronation  ge- 
halten ,  selten  in  gestreckter  Stellung ,  das  Handgelenk  massig  volarwarts ,  die 
Fingergelenke  starker  gebeugt.  Im  Hiiftgelenk  ist  im  Anfange  der  Erkrankung 
der  Oberscbenkel  abducirt,  flectirt  und  nacb  aussen  rotirt,  in  den  spateren  Stadien 
adducirt,  flectirt  und  nacb  innen  rotirt.  Das  Becken  gebt  bei  alien  Bewegungen 
des  Gelenkes  mit.  Das  Kniegelenk  und  das  Fussgelenk  sind  gebeugt.  BetrefFs  der 
Untersuchung  des  gescbwellten  Gelenkes  s.  „Gelenkentziindung".  Marmorek. 

Gelenksteifigkeit,  s.  a  nkylose. 

GelenktuberCUlOSe,  s.  GelenkentzUndung. 

GelenkverletZUngen.  Hleber  gehSren  Im  welteren  Slnne :  Luxationen, 
Fracturen  der  Gelenkendeu,  Gelenkwunden  (ErofFnung  des  Gelenkes),  Distorsionen 
und  Contusionen.  Von  den  beiden  ersteren  Arten  der  Verletzung,  sowie  von  den 
Gelenkwunden  im  Ansclilusse  oder  in  Folge  derselben  wird  im  Folgenden  ab- 
geseben ,  da  dieselben  unter  den  Artikeln  „ Fracturen"  und  „Luxationen"  selbst- 
standig  bebandelt  werden. 

1.  Gelenkwunden.  Von  den  kiinstlicben  Eroffnungen  der  Gelenke  durch 
das  Messer  des  Cbirurgen  abgesehen ,  geboren  bieher  Sticb- ,  Scbnitt- ,  Quetsch- 
und  Scbusswunden  der  Gelenke.  Mit  Riicksicht  auf  die  Bedeutung  der  Gelenk- 
wunden und  die  Notbwendigkeit  fi'iibzeitiger  Einleitung  einer  geeigneten  Therapie 
ist  auch  die  friibzeitige  Stellung  der  Diagnose  wiinschenswertb.  Bei  Scbnitt-  und 
Quetscbwunden  unterliegt  dieselbe  gewobnlicb  nicbt  grossen  Schwierigkeiten ;  bei 
sorgfaltigem  Liiften  und  Auseinanderbalten  der  Wundrander  ist  es,  und  zwar  um  so 
leicbter,  je  oberflacblicher  das  Gelenk  liegt,  moglicb,  bis  an  den  Grund  der  Wunde, 
also  eventuell  bis  in  das  Gelenk  zu  sehen  und  auf  diese  Weise  die  Diagnose  zu 
stellen ;  bei  tiefer  liegenden  Gelenken  kann  die  unter  alien  antiseptisclien  Cautelen 
erfolgende  Einfiibrung  des  Fingers  durch  directe  Betastung  die  Diagnose  sichern. 
Bei  Stich- ,  kleineren  Schnitt-  und  Scbusswunden  muss  die  Diagnose  aus  den 
Syniptomen  erschlossen  werden.   Diese  sind : 

a)  Das  Aus fl lessen  von  Synovia,  einer  gelblicben,  scbleimigen, 
fadenziebenden  Flussigkeit.  Dasselbe  erfolgt  zuweilen  unmittelbar  nacb  der  Ver- 
letzung, zuweilen  erst  nacb  einiger  Zeit  und  ist  stets  ein  sehr  werthvolles  Zeichen 
der  Eroffnung  des  Gelenkes ;  leider  fehlt  gerade  dieses  Symptom  bei  feinen  Sticb- 
und  Schussoflnungen  sebr  baufig ,  da  die  dickfliissige  Synovia  nicht  durcb  die 
Oeffnung  treten  kann  oder  durcb  das  Projectil  am  Austritte  verbindert  wird. 
Andererseits  findet  auch  bei  Erotfnung  eines  nicht  mit  dem  Gelenke  conimuni- 
cirenden  Schleimbeutels  Austritt  von  Synovia  statt. 

h)  Hamarthros.  Da  die  Synovialmembran  bei  Verletzungen  nicht 
unerheblich  blutet,  kommt  es  in  den  Fallen ,  in  welchen  der  Ausfluss  des  Blutes 
gehindert  ist  (enge  Geffnung,  schrager  Verlauf  des  Wundcanals,  Projectil),  zur 
Ansammlung  von  Blut  im  Gelenke,  zum  Hamarthros.   Die  Symptome  desselben 
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sind  rasch  entstehende  mul  sich  steigernde  Scliwellung  dcs  Gelenkes,  Fluctuation 
uiid  mehr  weniger  deiitliclie  Crepitation  (s.  „Gelenkentzimdungen") ;  der  Hilmarthros 
ist  iim  so  ausgeprilgter  bei  Verletzungen  des  Knochens.  Fehlen  desselben  lilsst 
nur  den  Schluss  auf  Intaetheit  des  Knochens  zu. 

Zuweilen  kommt  cs  audi  zum  Eindringen  von  Luft  in  das  (ielenk 
(Hamopneuniarthros) ,  sei  es  dass  dieselbe  im  Momente  der  Verletzung  eiudi-ingt, 
Oder  aber  spater  durch  Bewegungen  eingesogen  wird ,  wiihrend  ein  ventilartiger 
Verschhiss  das  Entweiclien  derselben  hindert;  tympanitischer  Percussionsscball 
liber  dem  Gelenke  beweist  die  (iegenwart  von  Luft  in  deniselben  und  liefei't 
gleichzcitig  den  sieliercn  Beweis  der  Gelenkcr('itinung. 

c)  In  spiiteren  Stadien  konnen  die  eintretenden  Symptome  der  G  e  I  e  n  k- 
entziindung  (s.  d.),  die  starre  Flexionsstelluiig  des  Gelenkes  und  die  intensive 
Sclimerzhaftigkeit  bei  Bewegungsversuchen  die  Diagnose  sichern. 

Ilaulig  ist  es  im  Beginne  nnnioglicli,  ohne  ausgiebige  Erweiterung  der 
Wunde  —  das  iuisserste  Hilfsmittel  der  Diagnose  —  die  Gelenkverletzung  als  solche 
zu  erkennen ;  in  solclien  zweifelliaften,  nur  irgendwie  verdiichtigen  Fallen  ist  es  vor- 
theilliaft,  die  Gelenkerotfnung  als  besteliend  anzunehmen  und  darnach  zu  behandeln. 

2.  Distorsion.  Wirkt  eine  Kraft  auf  das  Gelenk  im  Sinne  seiner  normalen 
Bewegungsriclitung  aber  tiber  seine  Excursionsgrenze  hinaus,  oder  aber  im  Sinne 
einer  abnorraen  Bewegungsrichtung,  so  kann  es  in  schwereren  Fallen  zur  Luxation, 
in  einfacheren  zu  einer  Zerrung  oder  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  und  -Bander, 
zur  Distorsion,  kommen. 

Je  nacli  Ausdelinung  der  Kapsel-  und  Banderliision  ist  audi  der  (irad 
der  Distorsion  ein  verschiedener.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  emplindet  der 
Kranke  heftigen  Schmerz ,  hiiufig  stellen  sich  Ohnmachtsanwandlungen  ein ;  der 
Sdnnerz  mildert  sich  jedoch  bald,  wahrend  die  Bewegung  passiv,  bei  nicht  sehr 
erheblicher  Zerreissung  auch  activ  frei  ist ;  es  ist  dies  Symptom  diiterentialdiagnostisch 
der  Fractur  und  Luxation  gegeniiber  von  Wiclitigkeit,  da  dieselben  die  active 
Beweglichkeit  stets  sofort  vollkommen  unmoglich  machen,  die  passive  wenigstens 
sehr  beeiutriichtigen  ;  in  dem  Falle  sehr  ausgedehnter  Liision  der  Bander  zeigt  sich 
sofort  nach  dem  Trauma  abnormc  Beweglichkeit  und  ein  Schlottern  des  Gelenkes. 
Erst  in  den  niiehsten  Stundeu  kommt  es  zur  Ansclnvellnng  der  Gelenkgegend  und 
zur  bliiulichen  Verfiirbuug  der  Haut,  beides  bedingt  durch  ein  extraarticuliires 
Extravasat ;  daneben  kann  es ,  besonders  wenn  Binnenligamente  (cruciata ,  teres) 
zerrissen  sind,  auch  zu  Hamarthros  kommen.  Damit  ist  aber  in  der  Regel  auch 
die  Function  des  Gelenkes  aufgehobeu ,  auch  passive  Bewegungen  wegen  hoch- 
gradiger  Schmerzen  nicht  ausftihrbar,  wahrend  die  Untersuchung  in  der  Narcose 
vollstandig  freie  Bewegung  gestattet. 

3.  Contusion.  Die  Contusion  steht  zur  Fractur  in  dem  Verhaltnisse, 
in  weldiem  die  Distorsion  zur  Luxation  steht ;  sie  kommt  zu  Stande  durch  Gewalt- 
cinwirkungen  ,  die  bei  grosserer  Intensitiit  oder  ungiinstigeren  Vcrhaltnissen  zur 
Fractur  fiihren  wiirden ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  entweder  eine  stumpfe 
Gewalt  von  aussen  auf  das  Gelenk  wirkt  (Stoss,  Schlag  u.  s.  w.),  oder  dass  die 
beiden  Gelenlvknochen  gegen  einander  gepresst  werden  (Fall,  Verschiittung). 
Hiebei  kann  es  zur  Quetschung  der  weichen  Gelenkbestandtheile,  sowie  audi  des 
Knorpels  und  Knochens  kommen ;  letztere  weisen  dann  oft  mehrfache  Spriinge  auf, 
ohne  dass  die  Configuration  des  Knochens  verandert  wiirc.  Nicht  selten  finden 
sicli  bei  stiirkerer  Gewalteinwirkung  Absprengungen  kleiner  Kuochen-  und  namcnt- 
lich  Knorpelpartikelchen,  die  somit  zur  Bildung  von  Gelenkkorpern  Veranlassung 
geben.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  der  Schmerz  ein  sehr  heftiger, 
derselbe  miissigt  sich  jedoch  bald ;  die  Function  des  Gelenkes  ist ,  wenn  auch 
die  Kranken  die  Bewegung  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  scheuen,  activ  und  passiv 
trei ,  neben  dem  Mangel  an  Crepitation  und  abnormer  Beweglichkeit  difterential- 
diagnostisch  wichtig  gegeniiber  der  Fractur.  Kurze  Zeit  nach  dem  Trauma  beginnt 
die  Schwellung  des  Gelenkes,  die  in  der  Regel  durch  Hamarthros  bedingt  ist; 
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sehr  haufig  gesellt  sich  jedoch  eine  acute  Synovitis  (s.  „6elenkentziindung")  hinzu, 
deren  Gegenwart  dann  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht.  Wurden  auch  die 
ausseren  Weichtheile  gequetscht,  so  kann  es  sehr  bald  zur  Blutunterlaufung  der 
Haut,  dann  jedoch  nnr  an  der  betroifenen  Stelle,  kommen,  im  anderen  Falle  tritt 
die  ausserlich  sichtbare  Blutunterlaufung  und  Verfarbung  erst  nach  mehreren  Tagen 
auf ;  es  ist  dies  neben  der  Erwagung  des  Mechanismus  der  Verletzung  differential- 
diagnostisch  wichtig  gegeniiber  der  Distorsion.  Ueber  den  Hamarthros  der  Bluter, 
seine  Diagnose  und  Folgezustiinde  s.  „Gelenkentziindung"  (Arthritis  haemophiliea). 

J  a  h  o  d  a. 

GelenkwaSSerSUCht,  s.  Hydrops  artlculorum. 

GenickSChmerZ.  Dieses  symptom  ist  weder  in  seiner  Erscheinungs- 
form,  noch  in  dem  Modus  seines  Auftretens  als  typisch  zu  bezeichnen.  Praktische 
Bedeutung  hat  eine  diagnostische  Erorterung  desselben  insofern  ,  als  Schmerzen 
in  der  Genickgegend  bei  den  mannigfachsten  Krankheitsprocessen  auftreten  konnen, 
haufig  aber  vom  Arzte  lediglich  ftir  die  Annahme  einer  Meningitis  verwerthet  werden, 
zumal  wenn  die  mit  dem  G.  meistens  vergesellschaftete  Beschrankung  der  activen 
Bewegungsffihigkeit  der  Halswirbelsaule  starker  ausgepragt  ist  (s.  ,,Meningitis 
cerebrospinalis"). 

Schmerzen  in  der  Genickgegend  konnen  bedingt  sein:  a)  durch  peri- 
pherische,  h)  durch  centrale  Processe. 

a)  Die  peripherischen  schmerzerregenden  Processe  in  der  Genick- 
gegend konnen  localisirt  sein:  1.  an  der  Haut  (entziindliche  Vorgiinge ,  acutes 
angioneurotisches  Oedem);  2.  an  den  Mu skein  (Rheumatismus ,  Myositis,  idio- 
pathische  Krampfe  im  Gebiete  des  Accessorius) ;  3.  an  den  Nerven  (Neuritis, 
respective  Neuralgic  im  Gebiete  der  oberen  vier  Cervicalnerven ,  namentlich  des 
N.  occipitalis  major);  4.  an  den  Knochen  (Spondylitis  cervicalis  hypertrophica, 
Spondylitis  cervicalis  caseosa ,  Tumoren  etc.)  und  G  e  1  e  n  k  e  n  (Arthritis  acuta, 
deformans  etc.)  der  Halswirbelsaule. 

b)  Die  centra/en  Processe  scheiden  sich  in:  1.  spina le  (Pachy- 
meningitis cervicalis  hypertrophica,  Tumoren  etc.  der  cervicalen  Partie  der  Riicken- 
markshiiute  und  des  Riickenmarks) ;  2.  cerebrale  (Meningitis,  namentlich 
Meningitis  cerebrospinalis ,  acute  und  chronische  Processe  in  der  Gehirnsubstanz, 
namentlich  im  Kleinhirn) ;  3.  allgemeinneurotische  (Hysteric,  Neurasthenic, 
acute  allgemeine  Infectionskrankheiten ;  in  Folge  von  Muskelkrampfeu  auch 
der  Tetanus). 

Die  semiotische  Bedeutung  des  „G."  im  einzelnen  Falle  zu  erkennen, 
wird  meistentheils  auf  Grund  des  gesammten  Krankheitsbildes  nicht  schwer  sein. 

Schwalbe. 

Genickstarre,  s  Meningitis  cerebrospinalis. 

Genu  reCUrvatum  wird  jene  Deformitat  genannt,  bei  welcher  Unter- 
und  Oberschenkel  einen  nach  vorn  olfenen  Winkel  bilden ,  das  Knie  also  iiber- 
streckt  erscheint.    Die  Diagnose  dieser  Deformitat  unterliegt  keiner  Schwierigkeit. 

Riicksichtlich  der  Aetiologie  werden  folgende  Formen  unterschieden : 

1.  G.  r.  congenitum,  als  Folge  einer  angeborenen  Luxation  der  Tibia 
nach  vorne. 

2.  G.  r.  inflammatorium,  in  der  Regel  bedingt  durch  schleelite 
Lagerung  der  unteren  Extremitat  bei  entztindlichen  Processen  im  Kniegelenke  oder 
durch  Lockerung  des  ganzen  Bandapparates  in  Folge  hochgradigen  Hydrops  genu. 

3.  G.  r.  paralyticum  bei  Paralyse  oder  Parese  des  M.  quadriceps 
allein,  oder  auch  bei  voUstandiger  Lahmung  des  ganzen  das  Kniegelenk  bewegenden 
Muskelapparates  (in  Folge  von  Poliomyelitis).  Hiebei  kommt  das  G.  r.  in  der 
Weise  zu  Stande,  dass  der  Kranke  in  Folge  der  Unfahigkeit,  das  Kniegelenk  activ 
zu  strecken,  seinen  Unterschenkel  beim  Gehen  nach  vorn  schleudert,  den  Ober- 
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korpcr  zugleich  etwas  nach  vorn  neigt ,  so  dass  der  Schwerpunkt  an  den  vordcren 
Rand  des  Kniegelenkes  oder  vor  dieses  verlegt  wird ;  in  Folge  (lessen  kann  das 
Knie  nicht  nacli  riickwarts  einknicken,  indem  die  vorderen  Partien  des  Femur  und 
der  Tibia  auf  einander  gepresst  werden ;  dies  hat  jedocli  eine  Zerrung  des  gesammten 
Bandapparates  an  der  Ruckseite  des  Kniegelenkes  zur  Folge ,  wodurch  derselbe 
stets  mehr  und  mehr  gedehnt  wird  und  schliesslich  eine  Ueberstreckung  zulasst. 
Bei  dieser  Form  ist  die  Excursionsfilhigkeit  im  Kniegelenke  vergrossert. 

4.  G.  r.  traumatica m,  als  Folge  schlecht  geheilter  Fracturen  oder 
Luxationen  im  Kniegelenke. 

5.  Auch  durch  Rachitis  oder  Osteomalacic  kann  Winkelstellung 
nach  vorne  erfolgen ;  hiebei  handelt  es  sicli  jedoch  nicht  um  eine  Deformitiit  im 
Gelenke,  sondern  um  directe  Verbieguug  der  Knochen.  Jahoda. 

Genu  valgum  (X-Beln,  Backerbeln,  Kniebohr  er,  Knieenge)  wird  jene 
Deformitat  genannt,  bei  welcher  der  Oberschenkel  mit  dem  Unterschcnkel  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel  bildet.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  unterliegt  bei 
gestrecktem  Kniegelenke  keiner  Schwierigkeit ,  wilhrend  derselbe  bei  Beugung 
desselben  unmerkbar  wird. 

Die  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eine  sehr  verschiedene,  doch  ist  die 
sub  7  genannte  Form  die  iiberw'iegend  hiiufigste. 

1.  G.  V.  congenitum,  sehr  selten. 

2.  G.  V.  inflammatorium,  zuweilen  im  Anschlusse  an  eine  (gewohnlich 
tuberculose)  Kniegelenkentztindung ,  feruer  als  Folgezustand  einer  die  ausseren 
Gelenkpartien  des  Femur  oder  der  Tibia  zur  Nekrose  bringenden  Osteomyelitis. 

3.  G.  V.  paralyticum,  zuweilen  im  Gefolge  spinaler  Kinderlahnning. 

4.  G.  V.  traumaticum,  nach  Abreissung  des  Lig.  lat.  internum,  nach 
Fracturen  des  Condylus  ext.  femoris  und  nacli  den  Compressionsbruchcn  des 
ausseren  Tibiakopfes. 

5.  G.  V.  post  lux  at  ion  em  patellae  cong. ,  eine  noch  nicht  ganz 
klare  Form  :  wahrend  eine  Subluxation  der  Patella  nach  aussen  bei  hochgradigem 
G.  V.  als  secundarer  Zustand  hiiuiig  gefunden  wird,  kann  wohl  auch  bei  primiirer 
angeborener  Luxation  del'  Patella  in  Folge  des  schiefen  Zuges  des  Musculus  quadriceps 
ein  secundares  G.  v.  zu  Stande  kommen. 

6.  G.  V.  rachiticn  m  (infantile)  entsteht  wahrend  der  ersten  Lebensjahre. 

7.  G.  V.  staticum  (adolescentium)  entsteht  wahrend  der  Pubertiitsperiode 
vom  15.  — 19.  Lebensjahre. 

Wahrend  nun  bei  den  Formen  1 — 5  die  Winkelstellung  der  friiher  vollig 
normal  gebauten  Knochen  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  durch  Abspreugung 
Oder  Consumption  eines  Theiles  der  Gelenkflilchen  dieso  nicht  mehr  auf  einander 
passen,  oder  dass  durch  abnormen  Zug  oder  Verminderung  des  Widerstandcs  die 
Tibia  direct  abducirt  wird,  stellt  das  G.  v.  racliiticura  und  staticum  (fiir  welches 
Ictztere  Mikulicz  auch  eine  Form  von  Spiitrachitis  als  disponirende  Ursaehe 
annimmt)  eine  Verki-iimmung  dar,  welche  in  den  benachbarten  Enden  der  Diaphyse 
des  Femur  und  der  Tibia  ihren  Sitz  hat  und  theils  in  einem  ungleichen  Wachs- 
thume  an  der  Epiphysengrenze,  theils  in  einer  abnormen  Kriinmiung  des  gaiizen 
Diaphysenendes  ihren  (irund  hat. 

Zur  Zeit  des  Vorhandenseins  eines  Epiphysenknorpels ,  besonders  bei 
Bestand  jener  fiir  Rachitis  so  charakteristisehen  Wachsthumsstorungen  inneriialb 
derselben,  kann  es  bei  ungiinstigem  Verhalten  der  Individuen,  die  bei  fortdauernd 
stehender  Beschitftigung  und  daraiis  resultirender  Ermiidung  (Backer ,  Kellner, 
Schlosser,  Tischler  u.  s.  w.)  unwillktirlich  jene  Stellung  aufsuchen,  bei  der  sie 
der  geringsten  Muskelkraft  bcdiirfen ,  um  sich  aufrecht  zu  halten ,  zur  Bildimg 
eines  G.  v.  kommen,  wobei  die  Epiphysenzone  an  der  lunenseite  stark  verbreiti'rt, 
an  der  Ausseuseite  verschmiilert  erscheint,  wahrend  die  Epiphyseu  selbst  nicht 
wesentlich  veriiudert  sind. 
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Zu  dem  Symptome  des  Aussenwinkels  kommt  in  diesen  Fallen  noch  die 
Moglichkeit  einer  Hyperextension  im  Kniegelenke,  stets  verbunden  mit  vermehrter 
Rotation  des  Unterschenkels  nacli  aussen. 

Auch  Htift-  und  Fussgeleuk  zeigen  Abnormitaten  des  Verhaltens  in  Folge 
eines  bestehenden  G.  v.  Um  beim  Gehen  nicht  mit  den  Knieen  an  einander  zu 
stossen ,  machen  die  Kranken  bei  jedem  Sohritte  eine  schleudernde  Abductions- 
bewegung  in  der  Hiifte,  wodurch  ihr  Gang  ein  ganz  charakteristischer  wird; 
um  diese  ermiidende  Bewegung  zu  ersparen,  pflegen  die  Kranken  bei  liochgradigem 
beiderseitigem  G.  v.  durch  eine  forcirte  Aussenrotation  im  Hiiftgelenke  das  Gehen 
sich  zu  ermogliclien ,  indem  liiebei  der  Scheitel  des  Winkels  mehr  nach  vorn 
statt  nach  innen  sieht  und  die  Voriiberfiihrung  des  einen  Knies  vor  dem  anderen 
erleichtert  wird. 

Was  den  Fuss  anbelangt,  so  wiirde  dieser  bei  ganz  normaler  Stellung 
nur  mit  seinem  Innenrande  den  Boden  beriihren ;  um  nun  einen  festeren  Halt  zu 
bekommen,  ist  der  Kranke  gezwungen,  den  Fuss  zu  supiniren,  also  eine  Klump- 
fussstellung  einzunehmen  ;  diese  wird  jedoch  nur  durch  Muskelaction  hergestellt  und 
gleicht  sich  bei  horizontaler  Lagerung  wieder  vollstandig  aus.  Zuweilen  tindet  sich 
der  Fuss  in  Plattfussstellung ;  diese  bildet  jedoch  dann  eine  unter  alien  Umstanden 
bleibende  Deformitat,  die  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kam  wie  das  G.  v.  selbst. 

Durch  das  G.  v.  wird  die  Arbeitsleistung  eines  auf  Gehen  und  Stehen 
angewiesenen  Individuums  bedeutend  beeintrachtigt ,  indem  hiebei  sehr  rasch 
Ermiidung  eintritt ,  zu  der  sich  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Kniegelenkes  gesellen. 

Als  Maassstab  fiir  die  Wirksamkeit  einer  eingeschlagenen  Therapie  ist 
die  Bestimmung  des  Grades  des  G.  v.  von  Wichtigkeit.  Hiezu  dienen 
folgende  Anhaltspunkte : 

Bei  aufrechtem  Stande  und  normalem  Beine  wirkt  die  Schwere  des  Korpers 
auf  die  untere  Extremitiit  in  einer  Linie ,  welche  von  dem  Scheitel  des  Femur- 
kopfes  zwischen  beiden  Condylen  hindurch  bis  zur  Mitte  der  Distanz  der  beiden 
Malleolen  verliiuft.  Diese  Linie  wird  als  Schwer-  oder  Directionslinie  bezeichnet. 
Die  Last,  welche  das  Knie  tragt,  ist  bei  diesem  Verlaufe  der  Directionslinie  auf 
beide  Condylen  ganz  gleichmassig  vertheilt,  indem  dieselbe  die  Kniebasis,  d.  h.  die 
Verbindungslinie  der  untersten  Scheitelpunkte  der  Femurcondylen  gerade  in  ihrer 
Mitte  schneidet.  Bei  Vorhandensein  eines  G.  v.  weicht  das  Knie  jedoch  nach 
innen  von  der  Directionslinie  ab.  Spannt  man  nun  einen  Faden  von  dem  Scheitel 
des  Femurkopfes  (am  Lebenden  durch  die  Arteria  femoralis  unterhalb  des  Ligamen- 
tum  Poupartii  markirt)  zur  Mitte  der  Distanz  beider  Malleolen ,  so  bildet  die 
Grosse  einer  von  dem  Kniegelenke  zu  diesem  Faden  gezogenen  Senkrechten  den 
Ausdruck  der  Abweichung  des  Kniegelenkes.  *)  Mittelst  eines  Winkelmasses  wird 
hierauf  die  Grosse  des  Aussenwinkels  bestimmt. 

Endlich  ist  es  zuweilen  von  Wichtigkeit,  die  Grosse  der  Deviation  des 
Femur  und  der  Tibia  getrennt  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Behufe  dient  die  Be- 
stimmung des  Kniebasiswinkels.  Bei  spitzwinkeliger  Flexion  des  Kniegelenkes 
werden  die  beiden  untersten  Punkte  der  Condylen  mittelst  eines  Tasterzirkels 
markirt  und  an  dieselben  ein  Lineal  gelegt;  dieses  entspricht  mithin  der  Knie- 
basis;  der  Winkel  zwischen  demselben  und  dem  Femur  wird  als  Kniebasiswinkel 
bezeichnet ;  die  Diff'erenz  desselben  von  dem  ganzen  Aussenwinkel  ergibt  dann 
den  Winkel  zwischen  Gelenkflache  der  Tibia  und  Tibiaschaft.  J  a  li  o  d  a. 

Genu  varum  (Sabel-,  Slchel-,  O-Belne,  Knieweite),  jene  Deformitat,  bei 
welcher  Ober-  und  Unterschenkel  einen  nach  innen  oifenen  Winkel  bilden.  In 
der  Kegel  handelt  es  sich  hiebei  jedoch  nicht  um  so  scharfe  Winkelbildung  wie 

*)  Zum  Maassstabe  des  Fortschrittes  der  Behandlung  ist  es  im  concreten  Falle 
praktisclier ,  den  praciser  zu  bestimmenden  senkrechten  Abstand  des  Kniegelenkes  von  einer 
Trochanter  major  mit  Malleolus  externus  verbindenden  Geraden  aufzunehmen. 
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bei  G.  valg'um ,  sondern  vielniehr  (was  schon  in  den  deutselien  Bezeichniinn-en 
ang-edeutet  ist),  urn  eine  bogent'<>rmig-e  Kriimniiing.  Die  Diagnose  unterliegt  audi 
hier  bei  gestrecktem  Knie  keiner  Schwierigkeit. 

Zuweilen  findet  sich  G.  v.  und  valgum  an  einem  Patienten.  Oft  ist  G.  v. 
mit  Pes  valgus  combinirt.  Die  Sieherlieit  des  Ganges  ist  durch  diese  Deformitat 
nicht  beeinti'iichtigt. 

A  e  t  i  u  1 0  g  i  e.  1 .  Am  hilufigsten  r  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  n  Urspruuges  durch  Ver- 
biegungen  der  Tibia  und  des  Femur  bei  ganz  normaler  (ielenkbildung. 

2.  (i.  v.  i  n  f  1  a  m  ra a t  or  i u m  als  Folge  von  Kniegelenksentziindungen. 

0.  (!.  V.  traumaticum  nach  Fracturen  am  Condylus  internus  und  externus. 

J  a  li  o  d  a. 

Gerausche,  s.  Auscultation. 
Gerontoxon,  s.  (i  r  e  i  s  e  n  b  0  g  e  n. 
Geruchsalterationen.  Mnu  unterscheidet : 

1.  Anosmie,  resix'ctive  Hyposmie  (Aufliebung,  respective  Herabsetzung  <ler 
Geruclisemi)iindlichkeit),  s.  „Anosmie". 

2.  Hyperosmie,  gcsteigertc  Enii)findliclikeit  des  rJcruchsinns,  ist  halbseitig 
bei  Hysteric  iind  ddjjpclscitig  bei  Hj'sterie  und  Neurastlienie  nicht  seltcn. 

o.  Subjective  Geruchsempfindungen  (idcr  Geruchshallucinationen  kommen 
bei  vielen  Psyclioscn  vor ,  so  namentlicli  Uei  dcr  hallueiuatorischen  Form  der 
Paranoia  (besonders  hiiufig  bei  der  masturbatorischen  und  klimakterisclien  Form) 
und  bei  Dementia  paralytica.  Bei  Epilepsie  tritt  nicht  selten  cine  (ieruchshallueination 
als  Aura  eines  Krampfanfallcs  auf.  Eutwickeln  sich  Tunioreu  im  intracraniellen  Vcr- 
laufe  des  Olfactorius  (namentlicli  auch  im  ( iyrus  hippocampi) ,  so  hat  man  gleich- 
falls  gelegentlich  (ieruchstaiischungen  beobaehtet,  ebenso  bei  Tabes  im  Verlaufe 
der  Atrophic  des  Olfactorius.  Meistens  sind  dieselben  widriger  Natur  (Schwefel-, 
Urin-,  Koth-,  Leichengeruch  etc.). 

Reziiglich  der  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n  auf  G.  s.  „  Anosmie". 

Zielien. 

Geruchsanasthesie,  s.  G  e  r  u  c  h  s  a  1 1  e  r  a  t  i  0  n  e  n. 
Geruchshallucinationen,  s.  G  e  r  u  c  h  s  a  1 1  e  r  a  t  i  o  n  e  n  und  II  a  1 1  u- 

c  i  n  a  t  i    u  v.  n, 

Geschlechtsfunction,  Alteration  der,  s.  I  m  p  o  t  e  n  t  i  a  c  o  e  u  n  d  i 

e  t  genera  u  d  i. 

Geschlechtstrieb,  abnormer  and  Geschlechtsempfindung, 
perverse. 

/.  Anaphrodisie.  Mit  diesem  Ausdrucke  (aoporitTfa ,  Verliebtsein)  bezeichnet 
man  ein  inclir  odcr  minder  vollstiindigcs  Fehlen  jeglichen  scxuellen  Triebes  und 
Gefiihles.  Es  ist  denkl)ar,  dass  ein  solcher  Zustand  unter  sonst  uormalen  Ver- 
hiiltnissen  vorkommen  kann,  und  die  alten  Canonisten  liaben  denselben  als  Natura 
frigida  bezeichnet. 

Krafft-Ebing  ziihlt  die  Frigiditiit  zu  den  cerebral  bediugten  Nenrosen 
und  nennt  dicselbe  „ Anaesthesia  sexualis",  weil  alle  organischen  Impulse  von  den 
Generationsorgancn,  gleicli  wie  alle  Vorstellungen  uud  optischen,  akustisclien  und 
olfactorischen  Sinneseindriicke  das  Individuum  unerregt  lassen.  Nach  demselben 
Autor  sind  functionell  geschleelitslose  Individuen ,  bei  dcnen  das  Felden  des 
G.  —  trotz  normal  entwickelter  und  functiouirender  Sexualorgane  —  cerebral 
bedingt  ist ,  selir  seltcn  und  bctrcffcn  wohl  immer  degenerative  Existenzen, 
bei  dcnen  anderweitige  functinnelle  cerebrale  tstorungen,  psychische  Degenerations- 
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zustande,  ja  selbst  anatomische  Entartungszeichen  nachweisbar  sind.  Dieselben 
empfinden  beim  Gedanken  au  den  Coitus  Ekel.  —  Diesen  Fallen  von  vollig 
mangelnder  Libido  sexualis  schliessen  sich  diejenigen  von  Frigiditat  an,  die 
man  viel  haufiger  beim  weiblichen  als  beim  mannlichen  Geschlecht  findet.  Es 
haben  dieselben  nur  wenig  Neigung  zum  Connex  und  wenig  oder  gar  keine 
wolliistigen  Empfindungen  wahrend  desselben.  Die  Frigiditat  kann  angeboren 
oder  erworben  sein.  Wie  es  Familien  gibt,  deren  meiste  mannliche  Glieder  sich 
durch  aufFallende  sexuelle  Starke  auszeichnen,  so  gibt  es  auch  solche,  bei  welchen 
das  Hauptcontingent  mit  einer  gewissen  Geschlechtsschwache  behaftet  ist.  Es  sind 
dies  nicht  immer  korperlich  schwiichliche ,  sondern  mitunter  grosse  und  stark 
gebaute,  gesund  aussehende  Individuen.  Die  Natura  frigida  und  die  mit  derselben 
verbuudene  sexuelle  Scliwache  iiussert  sich  zuweilen  schon  in  der  Jugend  als 
Bettnassen  und  ausserlich  durch  eine  abnorme  SchlafFheit  und  Welkheit  der 
Genitalorgane.  —  Unter  dieselbe  Kategorie  rangireu  auch  diejenigen  Falle,  wo 
das  sexuelle  Lebeu  bis  zu  einem  gewissen  Alter  vollstandig  zu  fehlen  scheint, 
und  es  eines  bedeutenden  Impulses  bedarf,  um  geweckt  zu  werdea  und  sich  dann 
unter  Umstanden  kraftig  zu  entwickeln.  Dem  acquirirten  Fehlen  des  G.  liegt 
selten  einseitige  Erziehuug,  meist  aber  geistige  Ueberanstrengung  und  Ablenkung 
zu  Grunde,  well  in  diesem  Zustande  sinnliche  Erregungen  unbeachtet  gelassen 
werden.  Obwohl  diese  acquirirte  Frigiditat  meist  nur  eine  temporare  ist,  die  ver- 
schwindet,  sobald  die  Ursache  fortfallt,  so  werden  doch  Falle  berichtet,  in  denen 
die  Psyche  so  intensiv  nach  anderer  Richtung  hin  in  Anspruch  genommen  war, 
dass  der  G.  ganzlich  verschwand  und  auch  dann  nicht  erwachte,  als  die  Ursache 
beseitigt  war. 

//.  Der  abnorm  starke  Geschlechtstrieb  an  und  fiir  sich  allein  ist 
nicht  haufig  Gegenstand  arztlicher  Behandlung.  Angeboren  existirt  derselbe 
zuweilen  besonders  heftig  in  Verbindung  mit  sexuellen  Perversitaten  und  bei 
psychischer  Erkrankung.  Hier  erwahnen  wir  auch  noch  eine  Thatsache, 
welche  wir  sehr  oft  bei  sexuellen  Neurasthenikern  beobachteten :  Mit  der 
wachsenden  Schwache  der  Geschlechtsfunctionen  dieser  Patienten  stellt  sich  bei 
denselben  oft  ein  formliches  Ueberwuchern  der  sexuellen  Phantasie  und  eine 
eigenthiimliche  Gedankengeilheit  ein.  Die  Betreflt'enden  werden  durch  diesen  krank- 
haften  Zustand  zuweilen  hart  gequalt  und  geangstigt  und  vermogen  trotz  energischer 
Willensanstrengungen  nicht  Herr  desselben  zu  werden.  Seriosen  Leuten  ist  oft 
gerade  diese  Seite  ihres  Leidens  die  schrecklichste  und  sie  klagen,  dass  sie  grosse 
Angst  ausstehen ,  einmal  die  Herrschaft  ilber  sich  zu  verlieren  und  auf  diese 
Weise  ein  Verbrechen  zu  begehen.  Sehr  oft  ist  die  beschriebene  Affection  in 
Verbindung  mit  irgend  einer  sexuellen  Perversitat,  unter  welcher  die  die  hiiufigste 
ist,  dass  die  Patienten  schon  durch  den  Anblick  von  kleinen  Miidchen  aufgeregt 
werden,  was  in  normalem  Zustande  nie  der  Fall  war. 

Ganz  regelmassig  verliert  sich  diese  hochgradige  abnorme  sexuelle  Er- 
regung  sammt  Perversitaten  wieder  mit  der  Heilung  der  Neurasthenic. 

Viel  haufiger  kommt  zur  arztlichen  Beobaclitung 

///.  Der  perverse  Geschlechtstrieb.  Als  „pervers"  erklart  Krafft-Ebing 
jede  Aeusserung  des  G.,  die  nicht  den  Zwecken  der  Natur,  d.  h.  der  Fortpflanzung, 
dient.  Dieser  Ausspruch  scheint  uns  jedoch  in  dieser  Fassung  etwas  zu  weit- 
gehend ;  denn  wir  miissten  dann  z.  B.  auch  eine  ungemein  haufige  Form  des 
sexuellen  Verkehrs,  den  Congressus  interruptus,  hieherzahlen,  was  gewiss  absolut 
unrichtig  ware. 

Charakteristisch  fiir  diese  Affection  ist,  dass  gerade  Dasjenige ,  was  bei 
normaler  G.  den  sexuellen  Trieb  weckt,  Individuen  mit  perverser  G.  kalt  lasst ; 
letztere  werden  nur  durch  Umstande  erregt,  die  den  normalen  Menschen  in 
keiner  Weise  beeinflussen.  Die  perversen  Sexualempfindungen  konnen  sich  geltend 
machen  in  der  blossen  Vorstellung,  wie  bei  den  Gedankenonanisten,  oder  aber  durch 
Ausiibung  eines  Geschlechtsactes  in  unnatiirlicher  Art.    Es  kann  diese  Affection 
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angeboreii  oder  erworben  sein,  imd  bei  der  Prognose  ist  es  nicht  unwiclitig-,  darauf 
Riicksieht  zu  nelimen.  Oft  siud  es  die  merkwlirdigsten  Dinge  und  HaiKllnngen, 
welclie  dem  Bctreffenden  sexuelle  Hefriedigiing  verscliaft'en ,  und  jc  mehr  die 
genaueu  Beo)>aclituiigen  sieli  liiuifen,  desto  bizzarere  Formen  lindet  man.  Um  eine 
gewisse  Uebersicht  in  die  Besprecluing  dieser  Materie  zu  bringen,  kann  man  einige 
Hauptgruppen  aufstellen. 

In  die  erste  Grnppe  bringen  wir  die  Befriedigung  der  Gesehlechtslust 
durch  perveise  Handlungeii  an  Personeii  den  andereti  Geschlechtes. 

Eine  der  leiehtesten  Formen  dieser  Perversitat  beobachten  wir  zuweilen 
bei  enthaltsam  lebenden ,  schtichternen  Mannern ,  welcbe  wenig  mit  Frauen  in 
Beruhrung  kommen  und  dieselbeu  meist  nur  in  Toilette  sehen.  In  ilirer  Phantasie, 
die  nielit  selten  in  Bezug  auf  das  weibliche  Clesehlecht  eine  ungemein  iiberschweng- 
liche  ist,  verkeliren  sie  dann  nur  mit  Frauen  in  Gesellschaftstoilette,  und  so 
bilden  diesell)en  den  Gegenstand  ihrcr  Gedankenonanie.  Beim  Aublick  einer  schon 
gekleideten  Frau  bekommeu  sie  krilftige  Erectiouen  und  bei  gelegentlichem  Lieb- 
kosen  Samenergiisse  mit  grossem  Wollustgefiihl.  Versucben  diese  Manner  aber  den 
Coitus  dann  regelrecht  im  Bett  auszuftiiiren ,  so  sind  sie  ausserst  erstaunt ,  dass 
diese  Art  des  sexuellen  Verkebres  sic  durchaus  kalt  lasst  und  niebt  befriedigt. 
Der  adaquate  sexuelle  Reiz  bildet.fiir  sie  nur  die  Frau  in  Toilette,  wie  sie  sich 
iiirer  Pliantasie  von  Jugend  auf  eingepriigt  bat. 

Unter  diese  Gruppe  gebcirt  auch  die  perverse  Neigung  zu  k  1  e  i  n  e  n 
Miidchen.  Wir  baben  diese  Affection  scbon  erwiibnt  bei  dem  zu  starken  G.  der 
sexuellen  Neurastlieniker.  Ausserdem  iinden  wir  dieselbe  noch  bei  iilteren  Liist- 
lingen,  welcbe  der  gewolmliclien  Geniisse  satt  sind. 

Kkafft-Ebing  recbnet  liieber  auch  das  dem  Beissen  sicb  niiliernde  woll- 
liistige  Kiissen  und  das  bekannte  Factum,  dass  sebr  sinnliche  Weiber  uicbt  selten 
im  Momenta  der  hochsten  Erregung  wahrend  des  Coitus  den  Mann  beissen.  Er- 
reichen  die  die  Wolhist  auslosenden  Vorstellungen  einen  boberen  Grad  und  nchmen 
sie  eine  Richtung  an ,  wclclie  Ergotzen  iindet  an  dem  Scbmerz  und  der  Qual 
Anderer,  so  cntsteben  die  Mililchenstccbei-,  Lustmdrdcr  etc.  Nacb  Lowbroso  findet 
diese  Verkniipfung  von  WoUust  rait  Mordlust  gewisse  scbwacbe  Aualogien  im 
physiologiscben  Leben,  indem  dieser  Autor  an  die  Tbatsaclie  erinnert,  dass  die 
Soldateska  dem  Schrecken  einer  Pliiuderuug  oft  vieliiscbe  Grausamkeit  und  Wollust 
liiiizngesellt  hat.  Der  adiiquate  Reiz  fixr  die  Sexualsphiire  bei  solcben  pervers 
entarteten  Individuen  ist  die  Vorstellung  von  dem  Schmerze  des  gepeinigten  Opfers. 
Aus  dieser  Vorstellung  erwiiclist  der  Irajjuls,  die  vorgestellte  Handlung  wirklicli  zu 
begehen.  Wirkliche  Grausamkeiten  wcrden  al)er  luir  von  ausgesprochenen  Ps^^cbo- 
pathen  veriibt.  Hier  baben  wir  auch  nocli  die  Filllc  zu  erwahuen,  wo  mannliche 
Individuen  nur  dann  eine  Geschlechtsempfindung  auslosen  konnen,  wenn  sie  von 
den  betreffenden  weiblichen  Pcrsouen  vorber  uiissliandelt  werden. 

Die  z  w  e  i  t  e  Gruppe  umfasst  die  haufigste  Form  der  sexuellen  I'erversien  ; 
cs  ist  dies  die  Liebe  zwm  eigenen  Geschleclit :  Paderastie  (-aiSo;  i^y.'iTf^z^  pueri 
aniator)  und  beim  weiblichen  Gescblecbte  die  leslnscbe  Liebe.  Es  kann  diese 
Afi'ection  angeboren  oder  erworben  sein;  letzteres  ist  wolil  liiiufiger.  Im  ersteren 
Falle  entstelu'u  die  Scxualstiirungen  auf  dem  Boden  einer  psycho-  oder  neuro- 
pathisclien  Constitution ;  es  bandelt  sicb  um  erblicli  belastete  IndividueJi,  fiir  welcbe 
nackte  M.-innergestalten  einen  adaquaten  Reiz  bilden,  wiilirend  sie  durch  den  Anblick 
einer  entkleideten  Fran  uiclit  sexuell  erregt  werden. 

Bei  dieser  angeborenen  Perversion  ist  gewiihnlicli  das  gauze  ludividuuni 
schon  durch  seinen  Cliarakter  und  sein  Aeusseres  anffallend ;  die  Denkungs-  und 
Emplindungsweise  entspricht  der  des  anderen  Geschlechtes.  Die  coutrare  sexuelle 
Empiindung  ist  hier  ganz  unalduingig  von  dem  Willen  des  15etretfenden,  und  Manche 
unter  ihuen  entgehen  trotz  der  grossten  moralischen  Kampfe  ilirem  Schicksale 
nicht.  Krafft-Ebing  bestreitet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  von  Takxowsky 
behauptete  Mogliclikeit ,  dass  cin  geborener  Urning  durch  Erziehung  von  seiner 
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krankhaften  Geschlechtsrichtung  befreit  und  zu  normaler  G.  gebracht  werden 
konne.  Er  gibt  mir  zu ,  dass  eine  gute  Erziehung  zur  Bekampfung  des  Triebes 
und  Vermeidung  der  Paderastie  befahige,  so  lauge  der  Drang  wenigstens  nicht 
in  abnormer  Starke  sich  geltend  mache. 

Hiiufiger  als  die  geborenen  Urninge  mannlichen  und  weiblichen  Geschlechtes 
sind  die  Paderasten  aus  Verfiihrung  und  in  Ermangelung  naturlichen  sexuellen 
Verkehres  in  Gefiingnissen,  Klostern,  auf  Schifl'en  und  in  Instituten.  Besonders  in 
letzteren  hat  diese  Unsitte  eine  oft  ungeahnte  Verbreitung.  Auch  bei  der  homo- 
sexualen  Liebe  treifen  wir  als  adaquaten  Reiz  nicht  selten  die  VorsteUung  vom 
Gepeinigtwerden  der  eigenen  Person  oder  von  den  Schmerzen  und  der  Qual  Anderer. 

Sehr  oft  findet  man  auch  den  homosexualen  Hang  bei  alteren  Leuten, 
Lebemannern  und  Wtistlingen,  deren  Sinne  fiir  natiirliche  Reize  abgestumpft  sind. 

Als  besonders  ungiinstig  fiir  das  Geschlechtsleben  muss  bei  einem  erblicli 
belasteten  Individuum  der  Einfluss  der  Masturbation  angesehen  werden ;  sie  reprii- 
sentirt  in  vielen  Fallen  das  veranlassende  Moment,  durch  welches  der  homosexuale 
Hang  zum  Durchbruch  kommt.  Gelangt  ein  hereditar  belasteter  Masturbant  in  das 
zeugungsfahige  Alter,  so  fehlt  ihm  —  nach  Keafft-Ebing  —  der  asthetische 
ideale,  reine,  unbefangene  Zug ,  der  zum  anderen  Geschlechte  hindrangt ;  damit 
ist  die  Gluth  der  sinnlichen  Neigung  erloschen  und  die  Neigung  zum  anderen 
Geschlechte  eine  bedeutend  abgeschwiichte.  Dieser  Defect  beeinflusst  die  Moral, 
die  Ethik,  den  Charakter,  Phantasie,  Stimmung,  das  Geftihls-  und  Triebs- 
leben  des  jungen  Masturbanten ,  sowohl  des  mannlichen ,  als  des  weiblichen ,  in 
ungiinstigster  Weise. 

Eine  drift e  Gruppe  des  perversen  Geschlechtstriebes  bilden  die  soge- 
nannten  Sodom  iter,  d.  h.  Leute,  welche  sexuellen  Umgang  mit  TMeren  pflegen. 
Es  gibt  verschiedene  Ursachen ,  welche  einen  Menschen  zur  Thierschandung 
fiihren ;  meist  sind  es  jedoch  Schwachsinnige ,  Cretins ,  psychopathische  Indivi- 
duen,  oder  eigentlich  Irrsinnige ,  welche  in  der  zuweilen  temporar  auftretenden 
sexuellen  Aufregung  Thiere  missbrauchen.  Ausnahmsweise  sind  es  anscheinend 
psychisch  gesunde  Leute,  z.  B.  Hirten  etc.,  welche  ein  Thier  missbrauchen,  oder 
mit  demselben  grausame  Handlungen  vornehmen,  welche  ihre  Sexualsphiire  erregen. 
Der  Drang  zum  sexuellen  Verkehr  mit  Thieren  kann  aber  auch  vollstandig  an 
Stelle  des  normalen  G.  treten  und  die  physiologische  Potenz  vernichten. 

Die  vierte  Gruppe  sexuell  pervers  Empfindender  bilden  solche  Leute, 
ftir  welche  allerhand  curiose  Gegenstande  einen  geschlechtlichen  Reiz  bilden.  Nach 
Krafft-Ebing  wird  in  manchen  Fallen  die  Geschlechtslust  erregt  durch  den 
Anblick  von  Frauenwasche  und  anderen  Toilettegegenstanden ,  z.  B.  Nachtmiitzen, 
Pelzwerk  etc.,  und  der  sexuelle  Trieb  auch  durch  Manipulationen  mit  denselben 
befriedigt.  Ebenso  wurden  auch  Falle  von  Geschlechtsbefriedigung  an  Statuen 
beobachtet. 

Viel  curioser  ist  die  Auslosung  eines  sexuellen  Reizes  durch  den  Anblick 
schoner,  wohlgepflegter  Fingernagel,  von  angeschwollenen  Venen,  —  kurz,  von 
Dingen,  welche  auch  nicht  im  Entferntesten  durch  Ideenassociation  an  geschlecht- 
liche  Dinge  erinnern.  Peyer. 

GeSChmacksanOmalien.  AIs  Storungen  des  Geschmacks  sind  nur  die 
Stonmgen  in  der  Empfindung  des  Sauren,  Bittern,  Salzigen  und  Siissen  auf- 
zufasseu.  Der  anderweitige  „Geschmack",  den  wir  vielen  Speisen  zuschreiben, 
eaMeht  dadurch ,  dass  Theile  derselben  in  der  Mundholile  verdampfen  und  so 
durch  die  Choanen  in  die  Nasenhohle  gelangen ,  wo  sie  die  Endigungen  des 
Riechnerven  reizen.  Storung  dieser  falschlich  so  genannten  Geschmacksemptindungen 
sind  stets  auf  den  Olfactorius  zu  beziehen  und  unter  die  Geruchsalterationen  (s.  d.) 
zu  subsumiren.  Der  wirkliche  Geschmack  wird  gepriift,  indem  man  mit 
dem  Pinsel  eine  Losung  von  Essigsaure,  Chinin,  Kochsalz  und  Zucker  nacheinander 
erst  links  und  dann  rechts  auf  die  hervorgestreckte  Zunge  aufstreicht.  Zwischen 
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den  einzeluen  Proben  muss  der  Mund  sorgftiltig  ausgespiilt  werden.  Man  lasst 
sich  stets  vom  Patienten  iiicht  nur  angeben,  ob  er  die  beziiglichen  Substanzen 
sclimeckt,  sondern  aucli  ob  er  sie  reclits  oder  links  stilrker  selimeckt.  Bei 
stiirkerem  Zungenbelag  oder  sebr  grosser  Trockeulieit  der  Zimge  wird  die  Priifiing 
mit  dem  Pinsel  unsicher.  In  diesem  Falle  wie  iiberbaupt  zur  Controle  der  Pinsel- 
priifung  enipfiehlt  sich  mittelst  zweier  feiner,  von  einander  circa  3  Mm.  entfernter 
Knopfelektroden  einen  galvanischen  Strom  erst  diirch  die  eine  und  dann  durch  die 
andere  Zungenhalfte  zu  leiten ;  der  Patient  hat  anzugeben ,  ob  er  liiebei  die 
charakteristische  galvanische  Gesehmacksempfinduug  hat,  respective  ob  sie  auf 
beiden  Zuugenhalften  gleich  intensiv  ist.  Aus  Griinden,  die  im  Folgenden  ersicht- 
lich  werden,  empfiehlt  sich  weiterliin  die  Pinselpriifung  so  wo  hi  an  der  Ziingen- 
spitze  wie  auf  dem  hinteren  Theile  des  Zungenriickcns  beiderseits  vorziinehmen. 
Dabei  ist  zu  beachten ,  dass  die  Empfindlichkeit  fiir  sauer  und  salzig  an  der 
Zungenspitze  (sowie  an  den  Zungenriindern),  diejenige  fiir  bitter  am  Zungengrunde 
(sowie  am  Gaumen)  grosser  ist. 

Zum  Verstiindniss  der  folgenden  diagnostischen  Auseinandersetzungen 
muss  kurz  der  anatomische  Verlauf  der  Geschmacksnervenfasern  dargelegt  werden. 
Der  Geschmacksnerv  der  Zungenspitze,  sowie  der  Zungenrander  ist  der  N.  lingualis 
des  dritten  Trigeminusastes,  derjenige  des  Zungengrundes  der  N.  glossopliaryngeus. 
Die  Geschmacksfasern  des  Lingualis  verlassen  denselben  bald  in  der  Chorda 
tympani  und  gelangen  so  zum  Facialis.  Ira  letzteren  ziehen  sie  centralwarts  bis 
zum  Ganglion  geniculi  und  treten  aus  diesem  im  N.  petrosus  superficialis  major 
aus.  Aus  dem  letzteren  gelangen  sie  in  den  N.  vidianus  und  so  in  das  Ggl.  nasalc 
s.  sphenopalatinura  des  zweiten  Trigeminusastes,  in  welchem  sie  bis  zum  Eintritt 
in  das  Gehirn  verbleiben.  Die  Geschmacksfasern  des  Glossophary ngeus 
verlassen  diesen  im  Ggl.  petrosum,  gelangen  im  N.  tympanicus  s.  Jacobsonii  zum 
Plexus  tympanicus  und  aus  diesem  durch  den  N.  petrosus  superficialis  minor  zum 
Ggl.  oticum  des  dritten  Trigeminusastes  und  verbleiben  dann  in  diesem  bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  das  Gehirn.  Die  gemeinsame  Trigcminuswurzel  umfasst  also 
alle  Geschmacksfasern.  Individuelle  Verlaufsvarictaten  scheinen  ab  und  zu  vorzn- 
kommen.  Kurz  lassen  sich  die  beiden  Geschmacksbahnen  folgendermassen  darstelleu  : 

1.  Zungenspitze:  Lingualis,  Chorda  tympani,  Facialis,  Petrosus 
superficialis  maj.,  Vidianus,  Supramaxillaris,  Trigeminus. 

2.  Zungengrund:  Glossopliaryngeus,  Tympanicus,  Plexus  tympanicus, 
Petrosus  superf.  min.,  luframaxillaris.  Trigeminus. 

Alle  Geschmacksfasern  passiren  hieuach  die  Paukenhohle. 

Der  intracerebrale  Verlauf  der  Geschmacksfasern  ist  wenig  bekaimt. 
Jedenfalls  passiren  sie  den  sogenannten  Carrefour  seusitif,  d.  h.  das  hintere  Ende 
des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel,  und  gelangen  schliesslich  in  die  Gegend 
des  Gyrus  hippocampi. 

Man  unterscheidet  folgende  Storungen  des  Geschmackssinnes : 

1.  Ageusie,  respective  Hypogeusie ,  Aufhebung,  respective  Herabsetzung 
des  Geschmacks.  Doppelseitig  ist  sie  selten.  Halbseitige  Ageusie,  respective  Hypo- 
geusie (auch  als  Hemiageusie,  respective  Hemihypogeusie  bezeichnet) 
findet  sich : 

a)  als  Theilerscheinung  der  f u n c t i o n e  11  e n  sogenannten  gemischten 
Hemianasthesie  bei  Hysteric.  Hier  findet  sich  auch  mitunt«r  doppelseitige 
Aufhebung  des  Geschmacks ,  und  zwar  mitunter  nur  fiir  bestimmte  Qualitat  en 
(z.  B.  siiss  und  bitter) ; 

b)  als  H  e  r  d  s  y  m  p  1 0  m  des  Gyrus  hippocampi  (selten) ; 

c)  als  Theilerscheinung  der  gemischten  Hemianasthesie,  welche  in  Folge 
eines  organise  h  e  n  Krankheitsherdes  (Blutung ,  Erweichung ,  Geschwulst)  im 
Bereich  des  Carrefour  sensitif  eintritt ; 

d)  bei  Tumor  en,  welche  den  Trigeminus  bei  seinem  Eintritt  in  das 
Gehirn  an  der  Basis  compriniiren  (zuweilen  nuch  bei  Ba*sfracturen  dieser  Stelle) ; 
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e )  bei  Dementia  paralytica,  Dementia  senilis  und  Tabes; 

f)  bei  zerstorenden  Processen  im  Mittelohr  (namentlich  Caries).  Die 
Geschmaeksstorung  ist  hier  ofter  auf  die  vordere  Region  der  Zunge  beschrankt. 

Ausserdem  kann  naturlich  jede  anderweitig  im  Verlauf  der  Geschmacks- 
nervenfasern  localisirte  Erkrankung  Hemiageusie  bedingen.  So  findet  sich  dieselbe 
z.  B.  ab  und  zu  bei  Herderkrankungen  des  Pons.  Liegt  die  ursachliche  Er- 
krankung peripher  vom  Trigeminusaustritt  aus  dem  Gehirn  und  nicht  im 
Mittelohr,  so  ist  die  Hemiageusie  meist  entweder  auf  die  Zungenspitze  oder 
auf  den  Zungengrund  beschrankt.  Das  haufigste  Vorkommniss  einer  solchen 
partiellen  Hemiageusie  ist  die  Aufliebung  der  Geschmacksempfindlichkeit  im  Bereich 
der  Zungenspitze ,  welclie  bei  der  rheumatisclien  Facialislahmung  in  etwa  einem 
Drittel  der  Falle  sich  findet.  Aus  dem  Symptom  lasst  sich  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Neuritis  des  Facialis  sich  cerebralwarts  mindestens  bis  zum  Abgang  der 
Chorda  erstreckt. 

2.  Hypergeusie ,  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Geschmackssinnes,  ist 
halbseitig  bei  Hysteric  und  doppelseitig  bei  Hysteric  und  bei  Neurasthenic  nicht  selten. 

3.  Subjective  Geschmacksempfindungen  oder  Geschmackshallucinaiionen 

kommen  bei  den  Gesunden  gelegentlich  im  Santoninrausch  und  nach  subcutanen 
Morphiuminjectionen  vor;  destillirtes  Wasser  erweckt  hier  die  Empfindung  des 
Bittern.  Bei  Geisteskranken  sind  sie  sehr  haufig  und  geben  oft  zu  Wahnvor- 
stellungen  der  Vergiftung  Anlass.  Meistens  handelt  es  sich  iibrigens  hiebei  nicht 
um  echte  Hallucinationen ,  sondern  um  sogenannte  Illusionen,  d.  h.  die  sub- 
jective Geschmacksempfindung  tritt  meist  nur  im  Anscliluss  an  eine  wirkliche 
Geschmacksempfindung  auf,  z.  B.  wenn  der  Kranke  isst.  Auch  ist  aus  dem  oben 
Angefiihrten  ersichtlich ,  dass  viele  sogenannte  Geschmackshallucinationen  und 
-Illusionen  streng  genommen  als  solche  des  Geruchs  zu  bezeichnen  sind.  —  Zuweilen 
geht  auch  dem  epileptischen  und  dem  hysterischen  Krampfanfall  als  Aura  eine 
Geschmackshallucination  voraus.  —  In  seltenen  Fallen  treten  subjective  Geschmacks- 
empfindungen (metallische)  unmittelbar  vor,  wahrend  und  namentlich  auch  in  der 
Reconvalescenz  der  peripheren  Facialislahmung  auf.  Auch  die  Ageusie  der  Tabes 
verbindet  sich  ab  und  zu  mit  Geschmackstauschungen.  Endlich  hat  man  solche 
bei  Entziindungsprocessen  im  Mittelohr  beobachtet.  Ziehen. 

Geschmackshallucinationen,  s.  Geschmacksanomalien  und 
H  a  1 1  u  c  i  n  a  t  i  0  n  e  u. 

GeSChwiilste,  s.  Neubildu  ngen. 

Geschwiir,  s.  uicus. 

GesiChtsatrOphie,  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Diese  merk- 
wurdige  Krankheit  iiussert  sich  in  einer  fortschreitenden  Atrophia  einer 
Gesichtshalfte.  Die  Haiit  verfarbt  sich,  wird  diinn,  ganz  leicht  verschieblich, 
das  Fettgewebe  verschwindet  allmalig,  der  Bulbus  sinkt  zuriick.  Auch  die 
Knochen  betheiligen  sich  oft  in  hervorragender  Weise ;  es  fallt  in  solchen  Fallen 
bald  die  Verkleinerung  des  Stirnbeins  einer  Seite  auf,  ferner  macht  sich  der 
Schwund  an  der  Pons  zygomatica,  sowie  am  Unterkiefer  besonders  bemerkbar. 
Hie  und  da  beobachtet  man  Schwund  an  den  Gaumenbogen  einer  Seite  und  halb- 
seitige  Zungenatrophie. 

Seltenere  Symptome  sind :  Anomalien  der  Schweisssecretion,  vasoraotorische 
Storungen ,  Schmerzempfindungen.  Ob  sich  die  Gesichtsmuskeln  am  Schwuude 
betheiligen  konnen ,  ist  noch  nicht  sichergestellt ;  jedenfalls  ist  die  elektrische 
Erregbarkeit  normal.   Die  Sensibilitat  scheint  nur  selten  gestort  zu  sein. 

Diese  iibrigens  seltene  Krankheit  kommt  meistens  isohrt  vor.  Die 
Individuen  zeigen  keine  anderen  Storungen.  In  einem  Falle  verband  sie  sich  mit 
Tabes;  ein  Fall  ist  publicirt,  wo  die  Atrophic  durch  Trigeminuscompression  durch 
einen  Tumor,  der  noch  anderweitige  Erscheinungen  machte,  erzeugt  wurde  (Homen). 
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rel)('r  (lie  A e  t  i  o  1  Dg- i  c  der  Affection  ist  iiichts  SirluM'cs  l)ek;iniit.  Fest- 
gestellt,  ist,  class  das  weihliclie  ( iesciiieclit  hiiutigci-  befallen  win!  als  das  niiinnliche. 
Das  anatomiselie  Snbstrat  ist  vielieieiit  in  einer  Krkrankuni;-  des  Trigeminus 
zu  Snellen  fSectioiisbefnnd  von  Mkxdki.). 

Die  Diag-nose  ist  in  vdrgeschrittenen  Fiillen  Icielit  zu  niaclien.  Bei 
beginnender  Krkranknng  kTmnte  eine  Verweebslnng  niit  angebnrencr  Asymmetric 
vorkommen.  Ducli  wird  die  Anamnese,  sowie  das  normale  Verhalten  der  Haiit 
vor  Ycrweehslnng  schiitzeii.  v.  F  ra  nk  1  -  Ho di  w  n  r t. 

Gesichtsfeldeinschrankung.  Di.  ])iiy  siologischen  (irenzen  des  fle- 

sichtslVldes  siml  iin  ( iesirlitsfeidselienia  des  Artikels  ,.(iesie]dsfeklmessnng"  ange- 
geben,  und  /.w  ar  snwold  fur  weiss  ais  rotli ,  griin  iind  blan.  Nun  ki'mnen 
anidi  St(ii  nngen  eintreten,  die  in  j)liysi(]l(igis(du'r  Weise  zu  erkl.-ireu  sind  uder  die 


Viw.  '<l< 


dnreh  Hrkrankuugeu  liervorgerufen  werden.  Vor  Alleiu  krmnen  ilie  ini  Sclifuia 
angegebenen  (Ireiizeu  uni  nieiirere  (Irade  allseitig  sidiwanken  .  oliiie  dass  hiefiir 
eine  liestinnnte  rrsndie  Norliegt,  ferner  kann  das  Gesielitsfebl  an  einzelnen  uder 
melireren  Stcllcn  eingesidir.-inkt  ersrlu^incn  ,  wcil  der  Buibus  tiefcr  in  der  Drbita 
iiegt,  well  die  Nasc  sehr  Imcli  ist.  wcil  ilas  iil)ere  Orbitaldacli  das  Auge  zu  weit 
liberragt .  wcil  das  ( )berlid  zn  stark  iierabgesunken  ist.  In  diesen  Fallen  kanu 
nnin  durcii  b'iclitc  Wendung  (b"S  Ko])fes,  dureli  lleben  des  I. ides  das  normale 
(iesielitsfeld  iierstdleii. 

Die  Siorungen  des  ( lesiehtsfeides.  die  auf  Frkrankuugen  beruluMi,  treten 
in  \'ers(diiedenen  'ry|)en  auf: 

1.  ( '  o  n  !•  e  n  t  r  i  s  e  li  e  (1.  Die  Crenzen  des  ( le-=ielitsfeldes  sind  allseitig  dem 
Centrum  genithert.  j;i  id't  ist  nur  eine  selimale  Znne  nm  den  Fixirpunkt  erlialten, 
wie  es  das  i)eigegebeiu^  .Sebenia  i  Fig.  .'>!))  zeigt.   Die  cnneentrisclie  (r.   kummt  in 
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sehr  seltenen  Fallen  als  angeborene  vor,  zumeist  ist  sie  erworben,  und  findeii  wir 
sie  bei  Retinitis  pigmentosa,  bei  Atrophic  des  Sehuerven,  wohl  auch  bei  Glaukom 
and  besonders  bei  Hysteric.  Bei  Retinitis  pigmentosa  kann  die  eentrale  Sehscharfc 
erlialten  scin ,  bei  Atrophic  ist  auch  sie  herabgesctzt ,  bei  Glaukom  Icidet  das 
Farbenempfindungsvcrmogen  weniger  und  bei  Hj'sterie  ist  das  Gesichtsfeld  sehr 
schwankend,  nach  Ermiidung  oft  spiralig,  und  das  Fiihrungsvcrniogcn  trotz  hochst- 
gradiger  Einschriinkung  erhalten.  Ebenso  wie  bei  Hysteric  linden  wir  bei  der  ihr 
verwandten  traumatischen  Neurose  bedeutende  concentrische  Einschrankungen, 
besonders  ausgesprochen  im  Farliengcsichtsfeld  mit  der  merkwiirdigen  Zutliat,  dass 
die  Grenzcn  fiir  Roth  und  Griin  weiter  in  die  Peripherie  reiehen  als  fiir  Blau. 

2.  Die  Grenzcn  des  Gesichtsfeldcs  sind  nach  einer  oder  mehreren  Seiten 
zuriickgedrangt,  es  zeigt  Einschnittc  in  Zickzackform  (Fig.  57j  oder  es  ist  ein 


Fig.  57. 


sectorenformigcr  Defect  vorhanden  (Fig.  57).  Solclie  Gcsichtsfclder  linden  wir  bei 
Atrophic  des  Schnerven,  bei  Glaukom,  bei  Nctzliautabhcbung  etc. 

3.  Fehlt  die  cine  oder  andcre  Hal  ft  e  des  Gesichtsfeldcs,  ist  die  Trcnnungs- 
linie  cine  senkreclite  und  ist  die  Stcirung  auf  beiden  Augen  vorhanden,  so  sprecheu 
wir  von  cinem  liemiopischcn  Gesichtsfeld.  Dcrartige  Gesichtsfelder  finden  wir  bei 
Erkrankungen  inuerhalb  des  Craniums  vom  Chiasma  bis  in  die  Hirnriude.  Naheres 
bei  „Hemiopie''. 

4.  Ist  die  Storung  des  Gesichtsfeldes  cine  insclformige  (Fig.  58),  so 
sprechcn  wir  von  Skotora.  Bctrifft  der  Ausfall  die  Maculagegend,  so  ist  das  Skotom 
ein  centrales,  bctritft  es  cine  andere  Stelle,  ein  pcriphercs.  Naheres  hieriiber  untcr 
„Skotom." 

Hiemit  sind  nur  die  Typen  der  Gcsichtsfclder  bezeichuet,  sie  konneu 
aber  combinirt  sein,  und  z.  B.  ein  centrales  und  peripheres  Skotom  zugleich  vor- 
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lijiiuk'ii  sein  odcr  in  dcr  selienden  lliilCte  heiin  hemiopischen  (iesiclitsfelde  Ein- 
schriinkiiiigcii  bcdbachtct  werden  etc.  Finden  sicli  (iesichtsfelddefecte  auf  beiden 
Seiten  syminetriscli  vcrthcilt ,  su  ist  wohl  an  eine  vorausgegangene  Hemiopie  zu 
denken,  die  in  Kuekbildung  begritien  ist,  oder  an  eine  incomplete  ilemiopie. 


Fiy.  5ft. 


Die  Stiirnngeu  (lc.->  (iesiclitsreldes  bezielicn  sicli  uiclit  allciu  auf  Weiss, 
suudcrn  auch  auf  Farben  ,  nnd  linden  wir  speciell  bei  der  Neuritis  retrobnlbaris 
ceiitrale  oder  audi  peripiiere  Defecte  t'iir  Kutli  und  Griin,  wo  das  (iesielitsfeld  tiir 
Weiss  noch  vollstiindig  erhalten  ist,  andercrseits  bei  Chorioideitis  und  Xetzliaut- 
abiiebnngen  Ausfiille  t'lir  l>lan.  K on ip stein. 

GeSichtsfeldmeSSUng  (PeHmetrie).  i  nter  G  e  s  i  c  li  t  s  t  e  1 .1  verstehen 
wir  die  Ausdelinung  ini  Tlaunic,  in  welclier  Ijei  Fixation  eines  I'unktes,  also  ruliendem 
lilicke,  glcichzeitig  Wahrnehniungen  geniaclit  werden  kdnncn,  niit  anderen  Worten 
die  Cirenzen  unseres  indirecten  Sehens. 

Wir  messen  das  (iesielitsfeld  mittelst  eiues  (iesiclitst'eldniessers  (Peri- 
meters), indem  wir  dasselbe  auf  eine  llolilkugcl  projiciren.  Nacli  diesem  Princip 
ist  das  FtiRSTER'sclie  Perimeter  (Fig.  5'J)  gebaut.  Es  besteiit  aus  einem  metailischen 
Halbring  von  Meter  Radius,  der  in  Grade  eingetlieilt  ist.  Der  Ualbriug  ist  an 
eiuer  soliden  Siiule  befestigt  und  kann  rings  herum  gedreht  werden  ,  so  dass  er 
eine  halbe  Holilkugel  besclireibt.  Im  Mittelpunkte  dieser  Hohlkugel  soil  das  Auge 
sich  betinden.  Damit  dasselbe  in  Rulie  Hxiren  kann,  ist  eiu  Halter  als  Kinnstiitze 
und  eine  l^latte  tider  eine  Kugel  zum  Anlelinen  dcs  unteren  Augenlndilenrandes 
aiigebracht.  Zur  Fixation  dient  eine  an  einer  beweglichen  Spange  auf-  und  ab- 
schiebbare  Beinkugel  [B)  oder  ein  im  NuUpunkt  tix  augebraciites  Zeichen ,  als 
Priifungsobject  ein  durch  eine  Kurbel  (^ij  drehbares,  an   der  Innenseite  beweg- 

18* 
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liches,  eingeralimtes  weisses  Quadrat  (G)  von  3 — 10  Mm.  Seitenliinge.  Dadurcb, 
dass  der  Halbring  drehbar  ist,  kaun  ei*  in  jedem  Meridianc  eingestellt  werden,  und 
ist  die  jeweilige  Stelhmg  desselben  an  der  Hinterflache  des  Perimeter  auf  einer 
Scheibe  durcb  den  Index  augegeben. 

Bei  der  Untersucbung  gebt  man  nun  so  vor.  Der  Kopf  des  zu  Unter- 
sucheuden  wird  niit  deni  Kinu  aufgestiitzt,  ein  Ange  verbunden  und  der  zu  Priifende 
angewiesen,  das  Fixationsobject  im  Auge  zu  behalten.  Der  Arzt  stellt  sich  dem  Patienten 
gegenuber  und  scliiebt  mittelst  der  Kurbelvorrichtung  das  weisse  Quadrat  aus  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  vor.  Angenommen ,  der  Halbring  befiinde  sich  in 
horizontaler  Richtung ,  so  wird  das  weisse  Quadrat  schon  bald  bei  Beginn  der 
Drehung  vom  normal  sehenden  Menschen  wahrgenommen.  Das  Quadrat  wird  nun 
welter  iiber  den  Mittelpunkt  hinausgesclioben ,  bis  der  Untersuclite  angibt ,  dass 
es  verschwundeu  sei ;  das  ware  ungefahr  bei  50".  Wir  notiren  dann  temporal wiirts 
85°,  respective  90'^,  medialwiirts  50"  oder  tragen  es  in  ein  Schema  (Fig.  60)  ein. 
Wir  konnen  den  Halbkreis  in  die  Richtung  aller  einzelnen  Meridiane  bringen, 
begniigen  uus  aber  zumeist  mit  dem  horizontalen,  verticalen  und  beiden  Diagonal- 


Fig  5!i. 


meridianen.  Hiebei  sind  folgende  Dinge  zu  beachten :  Das  Perimeter  muss  gut 
beleuchtet  sein,  und  der  Arzt  muss  den  zu  Priifenden  genau  beobachten,  dass  er  nur 
das  Centrum  fixirt  und  nicht  das  Auge  gegen  die  Peripherie  hin  bewegt.  Audi 
intelligente ,  willige  Personen  sind  oft  nicht  im  Stande,  geniigende  Energie  auf- 
zubringen ,  um  sich  nicht  verleiten  zu  lassen,  dem  Prufnngsobject  nachzublickeu 
oder  es  aufzusuchen.  Ferner  muss  man  seinen  Patienten  erst  einiiben,  bevor  man 
das  Resultat  in's  Schema  iibertragt,  well  Viele  erst  dann  dns  Zeichen  geben,  wenn 
sie  das  Object  sehr  deutlich  wahvnehmen ,  dieses  also  dem  directen  Sehen  schon 
sehr  nahe  gekommen  ist.  Ist  eine  sehr  genaue  Aufnahme  des  Gesiclitsfeldes  noth- 
wendig ,  so  kann  am  Kopflialter  noch  ein  Zaliiil)rett  befcstigt  werden,  in  welches 
man  den  Krariken  einbeissea  liisst,  um  den  Ko])f  lixirt  zu  erhalten. 

Es  gibt  sehr  zahlreiche  Perimeter;  am  praktischesten  ist  das  selbstregistrirende 
von  Mac  Hardy,  bei  welchem  die  das  Priifungsobject  tragende  Spange  mit  einem 
durch  eine  Schraube  gleichzeitig  beweglichen  Schlitten,  an  welchem  ein  Stift  an- 
gebraeht  ist,  in  Verbindung  steht.  Nach  Feststellung  der  Ausdelinung  des  Gesiclits- 
feldes wird  eine  hinter  dem  Schlitten   angebrachte  Scheibe,   auf  welcher  ein 
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Sclicma  eiiiger.'ilimt  wcrden  knnii,  '^■ef;en  dcu  Stift  gedriickt,  d.-ulurcli  das  Schema 
diirchldcliert  uiid  damit  dcr  I'imkt  inarkirt. 

1st  das  Schvermogeii  lieraligesetzt ,  ist  sowolil  ciu  grosseres  Fixations- 
als  Priifiiiigsoliject  zii  wiildoii. 

liesitzt  del'  AvvA.  kcin  rcrinicter ,  sd  kaini  ciiK;  in  (irade  eingctlicilte 
Waiidtafcl  lieniitzt  wei'dcn.  ^laii  stcllt  dcii  I'atic.nteii  vor  diTscllK'n  aiif,  lieisst 
(■ill  mit  Kn'id(!  gcinafiites  Zciclicii  fixircu  mid  tahrt  vum  Itaiide  der  Tat'el  in 
alien  Mei'idianen  odcr  niir  von  acht  Riclitiingen  mit  dcrselben  gegen  das  ( 'eiitrnm 
und  licisst  iliii  den  Moment  sut'ort  angebeii ,  in  welelicm  er  die  Kreide  wahr- 
iiiiiinit.  Man  lie/,ei(dinct  diescn  l^niikt,  verhindet  sie,  alle  and  eriiiilt  dadnreli  eiiie 
ganz  gut  hnuu'lihai'c  ( iesielitsfeldgrenze. 

Die  eint'aeliste  iind  s(diiiellste  Weise,  das  ( iesieiitsf'eld  zu  nntersnchen,  bestelit 
dnrin,  dass  wir  inisere  il.-ind,  respective  unsere  Finger,  als  rriil'iiiigsobject  lieniitzen. 

Hi  (1(1. 


Man  stellt  sicii  deni  ratieiiten  gegennljer,  liis^t  ihn  das  entgegeii^teliende  Ange  bei 
\'erschluss  des  anderi  ii  iixiren  ,  bewegt  die  Il.-nid,  respective  die  Finger  von  der 
i'eiiplierie  allmiilig  gc^cn  (  as  Angc  nnd  liisst  aiigeben,  suba'd  die  llan<l  erblickt 
wird.  Der  Arzt  kann  nun  an  seiiiem  cigenen  Auge  das  ( iesii  htst'eld  des  Krauken 
Ciuitniliien.  l'>ei  nerniaieni  (iesicbtsfelde  werden  Krauker  niui  Ai'zt  zu  glei(dier 
/-eit  die  Bewegung  walirnehmeu.  Zu  gn'ibcren  Messuiigen  i>t  diese  ^letliode  gut 
braiiclibar,  uni  aiier  kleine  Aust'iille  uaclizuweiscii ,  muss  man  sicli  selion  des 
I'eriiiicters  und  eines  klcineren  I'riit'ungsobjectes  bedienen. 

1st  die  Seliscdiarf'e  so  stark  lierabgesetzt ,  dass  griissfre  ( iegenstiinde 
niclit  erkannt  W(  rdeii ,  so  j)riltt  man  mittelst  einer  Kerzenflan'.nie.  Der  Ki-anke 
wird  in  cin  \-erdunkeltes  Ziinmer  gcbracht ,  veraniasst  seine  vnrgestreckte  Hand 
zu  lixiren  und  daliei  auzugeben,  ob  er  die  Kerzenfiamme,  die  in  verscliiedciie  ilicli- 
tungen  gebraciit  und  bald  mit  der  Hand  gedeckt.  bald  frei^'elassen  wird.  erkennt. 
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So  wie  wir  die  CTrenzen  des  Wahrnehmungsvermogens  fur  Weiss  am 
Perimeter  pritfen ,  so  geschieht  auch  die  Priifung  der  Netzhautperipherie  auf 
Farben,  indem  wir  farbige  Papierquadrate  in  den  Schlitten  des  Perimeters  ein- 
schieben ,  sie  am  Perimeterbogen  alhnalig  gegen  das  Centrum  vorscbieben  und 
den  Punkt  niarkiren ,  wo  die  Farbe  als  solche  erkannt  wird.  Was  die  Grenzen 
betrifft^  so  reicht  blau  am  weitesten  ,•  ihm  tblgen  der  Eeilie  nach  gelb,  rotb,  griin 
und  zum  Scblusse  violett.  Konigstein. 

Gesichtshallucinationen,  $.  Hall  u  c  i  n  a  t  i  0  n  e  n. 

Gesichtskrampf.  Der  (i.  jiussert  sicb  entweder  in  tonischen  oder 
klonisclien  Contracturen  einer  oder  beider  Gesichtsbalften.  An  und  fiir  sich  liat 
der  Krampf  nur  selten  Begleiterscheinungen ,  niir  in  einzelnen  Fallen  wurden 
Bewegung  der  Uvula  oder  abnorme  ( Jehorssensationen  (Stapedicuseontractur '?)  beob- 
achtet.  Nur  in  den  Fallen ,  wo  der  Krampf  als  symptomatisch  zu  bezeiclinen 
ist,  kann  er  sich  natiirlich  mit  alien  moglichen  anderen  Erscheinungen  verbinden. 

Der  Verbreitung  nach  kann  der  Krampf  ein-  oder  doppelseitig  sein. 
Er  ergreift  die  gesammte  Gesiclitsmuscuiatur  oder  nur  einzelne  Partien.  Dem 
partiellen  Spasmus  kann  fast  jeder  Theil  des  Gesiehtes  unterworfen  sein ;  von. 
praktiseher  Wichtigkeit  ist  namentlicli  die  liaufigste  Form,  welclie  die  Augenlider 
ergreift.  Die  touische  Form  lieisst  Blepharospasm  us  (s.  d.),  die  klonische 
Nictitatio  (s.  d. :  Augenzwinkern). 

Es  ist  nun  sebr  leicht  die  Diagnose  „6."  zu  stellen.  Ditferential- 
diagnostisclie  Momente  koiiimen  wohl  nicht  in  Betracbt.  Hingegen  liat  der  Unter- 
sucher  immer  auch  nach  der  Natur  des  Krampfes  zu  fragen.  Derselbe  kann 
idiopathisch  sein,  viel  hiiufiger  aber  ist  er  wenigsteus  seiner  Entstehung  nach 
r  e  f  1  e  c  1 0  r  i  s  c  h  e  r  Natur.  So  koramen  namentlich  Zahnschmerz,  Trigeminusneuralgie 
und  Kiefei'kranklieiten  in  Betracht ;  ferner  siud  es  schmerzhafte  Augenaftectionen, 
namentlich  der  Cornea  unil  Conjunctiva ,  die  zum  partiellen  Lidkrampfe  fuhren. 
Wahrscheinlieli  sind  es  auch  zumeist  die  Gesichtskriimpfe  reflectorischer  Natur, 
bei  deuen  es  gelingt,  Druckpunkte  zu  Hnden.  Wenngleich  dieselben  bei  den 
verschiedensten  Fonnen  des  Krampfes  gefunden  wordcn  siud,  so  kommen  sie  doch 
relativ  am  hiiufigsten  dem  Blepliarospasmus  zu.  Man  verstelit  darunter  jene  Punkte, 
bei  deren  Druek  voriibergehendes  Cessiren  des  Tonus  zu  erzielen  ist ;  sie  sind 
zumeist  im  Trigeminusgebiet ,  hie  und  da  an  anderen  Ktirperstellen  (einzelne 
Wirbel,  Plexus  brachialis)  gefunden  worden ;  doch  ist  ihr  Vorkommen  durchaus 
nicht  hiiufig. 

Ausser  diesen  idiopathischen  nnd  reflectorischen  Krampfen  gibt  es  solche, 
die  auf  L  a  s  i  o  n  des  N  e  r  v  e  n  s  t  a  m  m  e  s  oder  seiner  Balm  im  Gehirne  beruhen  : 
so  die  tonisohe  Contractur,  die  sich  im  Verlaufe  schwerer  Facialislahmung  (s.  d.) 
vorfindet,  ferner  der  Krampf  bei  Druck  auf  den  Stamm  in  seinem  Verlaufe 
(Aneurysma.  SCHrLTZE),  ferner  hie  und  da  bei  Liisionen  des  Pons  oder  der  Central- 
windungen.  Ausserdem  kann  der  Facialiskrampf  die  Theilerscheinung  eines  anderen 
Leideus  sein.  So  kommt  er  klonisch  vor :  bei  der  Hysteric  entweder  isolirt  oder 
als  Theilerscheinung  des  hysterischen  Anfalles,  ferner  leim  epileptischen  Anfall. 
Ausserdem  in  Verbindung  mit  anderen  klonisclien  Zuckungen  beini  multiplen 
Tic ,  bei  der  Chijrea  und  der  Myoklonie.  Der  tonische  Krampf  findet  sich  eben- 
falls  bei  Hysterie  und  Epilepsie ,  ferner  bei  Tetanus ,  bei  Tetanic,  bei  der  kata- 
leptischen  Starre  und  der  Paralysis  agitans.  v.  Fran kl-Hoch wart. 

Gesichtslage  heisst  jene  Liingenlage  der  Frucht,  bei  welcher  der 
Kopf  sich  mit  der  Gesichtstliiche  in  das  Becken  einstellt.  Die  iiussere  Untersuchung 
(Palpation)  ergibt  einen  grossen  Korpertheil  des  Kindes  im  Beckeneingange ,  den 
zweiten  im  Gebarmuttergrunde,  also  zuniichst  Liingenlage.  Wie  Figur  61  zeigt,  ist 
bei  G.  der  Kopf  in  abnormer  Haltung,  d.  h.  das  Hinterhaupt  nach  riickwiirts  in 
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(Icn  Nnckeii  g-cdrfickt  imd  das  Kinii  von  der  BriistHiiclie  abg-ezof2,cii.  Man  t'iildt 
(laher  hci  der  Palpatidii  das  lliiiti'iliaupt ,  weim  das  Oesirlit  iiocli  iiiclit  tief  iiii 
Beckon  stelit ,  aiif  der  eiuen  Seitc  iiber  der  Synipliyse  stark  vorspringend  iiiid 
tiihlt  einen  aiitlallii;eu  leereu  Zwischenraum  zwisclien  Occiput  und  Steiss,  wiilirend 
der  Riicken  idrlit  wie  sonst  hei  Scliiidellage  palpirhar,  dagcgen  ilie  I!rnst  nach 
der  entgcgengesetzten  Seite  an  die  Uteruswand  angepresst  ist  Diesc  abmirme 
Haltiiiig  des  Kopfes  mid  Kriimniung  der  Wirhelsiiule  des  Kindes  driickt  sich 
auch  dariii  aiis,  dass  man  die  fotuleu  llerztonc  ant"  dcrselben  Seiti'  am  lantesten 
und  deutiiciisten  hiirt,  in  weichiM'  man  die  Extreniitiiten  des  Kinde-;  fiddt.  Sclion 
aus  diesen  charakteristischen  Bcfiinden  der  Palpation  und  Ausenltation  des  Uterus 
ergibt  sicli  die  Diagnose  der  (1.,  welehe  bei  der  Digitcaluntcrsufliung  per  vaginam 
bestiitigt  wird  durcli  die  Tastbarkeit  der  leiclit  zu  erkennenden  ( !esiclitsti;iclie. 
Selbst  (luri'li  das  Seheidengewolbe  oder  durcli  die  Frucbtbhise  bimlurcii  sind 
Stirne,  Augen ,  Nase ,  Mund  und  Kiefer  mit  dem   touchirenden  Finger  unschwer 

autzufinden  und  zu  erkennen ,  nocli 
leicliter  natiirlicii  bei  erweitertem 
Mntterniunde  und  gesprnngener  IJiase. 
Der  Mund  ist  iiberdies  besonders  icicbt 
dadurcli  zu  erkennen,  dass,  wenn  der 
touchirende  Finger  zwischen  die  Kiefer 
eindringt,  der  Fnterkieter  sieli  seiir 
hilulig  bewegt  und  aucli  Saugbewe- 
gungcn  eintreten.  Bu  hocb  im  Bccken- 
eingange  stidiendem  desicbte  lindet 
m;ni  iiieist  in  eincr  Seitc  die  Stirne 
und  in  der  andei  en  das  Kinn  ;  das 
/  /'  (iesicbt  stelit  quer.  Niclit  selten  weiclit 
/  /  die  Stirne  etwas  nacb  iiintcn  gegen 
/_//  die  Syncliondrosis  saeroiliaca  zii  und 

/    /  das   Kinn    nacii    vorne    gegen  das 

Foramen  ovale  zu  (oder  umgekehrt; 
/'  J  ,^  \  i)m  Qnenlundimesser  des  Becken- 
'  "  \  caiiales  ab.  Beim  tieferen  Ileral  riicken 
N  des  (Icsiclites  in  den  Bcckencanal 
'  1  i-t  diese  scliiefe  Stellung  des  (icsiclites 
"}  :\  !  sugar  der  norinale  IJet'uiid ;  dabei 
;  senkt  siidi  aiicb  das  Kinn  inimer  mclir 
;  ;  licrah,  su  rass  es  ticfcr  als  die 
'  '  lieim  \'iirrucl<('ii  nu'lir  /.ui'iickbleibcnde 
Stirne  stclit ;  das  Kinn  bildct  den 
Fiilirungspnnkt.  Am  Bcckcnbi)den  cndlicb  drrht  sieli  das  Kinn  ganz  naeli  \orn 
unter  die  Symphyse.  so  dass  es  beim  Aufdriickeii  aiit  dcii  Hamm  mit  (le;n  Muiid(^ 
ziierst  in  diM*  \'iil\a  siclitbar  wird;  das  (iesiclit  stelit  mit  dem  Kiniie  n:ic!i  vurii 
im  geraden  Diirchmcsser  des  Beckenausganges.  Hn'us 

Gesiclitslahmung.  s.  Faciaiisiab  m  11 11  u'. 
Gesichtsneuralgie,  s.  Trig  e  m  i  n  u  s  n  e  n  r  a  1  u'  i  e. 
Gesichtsschwindel,  s.  S  (•  li  \v  i  n  d  e  1. 

Gesichtswinkel.  I  nter  G.  verstelien  wir  jcncn  Winkcl,  der  gcliildet 
wird  diireli  ilic  Kiidstralilcn  eines  Objectes ,  weiclie  diireli  dcii  Knntenpunkt  des 
Auges  nacli  der  Uetiiia  zielcn.  In  Fig.  1)2  seien  a  a'  und  Ijh'  die  Stralilen,  welche 
von    den  Endpiiukteii    d(»r   Objeetc  A,  B,  L   durcli  den  Kiictcniiiiiikt  //    auf  die 
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Retina  gezogcn  wcrden ;  sic  schliessen  einen  Wiukel  alcb  ein,  welcher  der  G.  fur 
die  betreffenden  Objccte  genannt  wird.  Diirch  die  Grossc  des  G.  wird,  wie  aus  der 
Figur  ersichtlich,  die  Grosse  des  auf  der  Nctzhant  erscheinenden  Bildes  n'  b'  bedingt. 
Das  l)ild  auf  der  Netzhaut  muss  eiue  bestimmte  Grosse  habeu,  damit  ein  Gegen- 
stand  noch  erkanut  werden  soil,  d.  h.  die  Sehscharfe  hilngt  vom  G.  ab.  Wie  aber- 
mals  aus  der  Fig-ur  ersichtlich,  konnen  die  Gegenstiinde,  je  grosser  sie  sind ,  in 
desto  grosserer  Entferuung  erkanut  werden,  je  klciner,  um  so  niiher  miissen  sie 

Fig.  62. 


an's  Auge  herangeriickt  werden.  Das  kleinste  Netzliaiitbild ,  welches  von  der 
Macula  percipirt  wcrdeii  kann,  entspricht  cinem  G.  von  einer  Minute.  Zwei  Sterne, 
deren  gegcnseitige  Entferuung  kleiner  als  cine  Winkelminute  ist,  machen  daher 
den  Eindruck  eines  Stcrnes.  Nach  diescm  Princip  hat  Sa'ellkn  Probebuchstaben 
anfertigen  lassen,  die  in  Ijestimmten  Entfernuugen  dem  Auge  unter  einem  Wiukel 
von  5  Minutcn  erschcinen.  In  der  Zeichnung  sehen  wir,  wie  die  Buchstaben  den 
verschiedenen  Entfernuugen  gemass  audi  verschieden  gross  scin  miissen. 

Konigstein. 

GibbUS,  s.  Spondylitis. 

Gicht.  Die  folgende  Uebersicht  iiber  die  diagnostischen  Verhaltnisse  der 
G.  beschriinkt  sich  luir  auf  den  iirztlichen  Standpunkt,  indem  sie  beziiglich  aller 
theoretischen  Fragen  auf  den  Artikel  „harnsaure  Diathese"  verweist. 

Die  Diagnose  der  G.  wird  am  leichtesten  gemacht  durch  die  Feststellung 
oines  acuten  Gichianfalles,  oder  durch  den  Anblick  der  Residuen  desselben,  der 
sogenannten  Tophi  in  den  Gelcnkcn  und  Ohrmuscheln. 

Der  acute  Gichtanfall  bcsteht  in  hocligradigei'  Rcithung,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeiteinzelner  Gelenke.  Am  hiiufigsten  befallen  ist  dns  Metacarpophalan- 
gealgelenk  der  grossen  Zehe  (typisches  Giehtgelcnk),  doch  werden  selir  haufig  auch 
andere  Metacarpophalangeal-,  bezieliungsweise  Phalangealgelenke  ergriffen;  ebenso 
bilden  die  Finger  und  dasHandgelenk  Bevorzuguugsstellcn  des  gichtischen  Anfalles. 
Verhaltnissmilssig  nicht  so  oft  werden  Sprunggelenk,  Kuie,  Ellenbogen  und  Schulter 
betrotfen,  selten  Wirbelgelenke  etc.  Der  acute  Gichtanfall  beginnt  oft  ganz  plotz- 
licli  mit  der  Rothung  und  Schwellung  des  Gelenkes,  welches  oft  sclion  bei  Ruhe- 
lage ,  stets  bei  Bewegungen  intensive  Schmerzen  bereitet.  Die  locale  Reizung  ist 
oft  so  gross,  dass  eiue  Verwechslung  mit  phlegmonosen  Processen  nahe  liegt ;  oft 
gehen  der  Gelenkscliwellung  prodromale  Symptome  von  Uebelkeit,  Mattigkeit  und 
Verstimmtheit  voran ,  bis  nach  einigen  Tageii  die  locale  Gelenkaffection  sich 
geltend  maclit.  Der  Anfall  der  Gelenkscliwellung  dauert  im  Durchschnitt  2 — 4  Tage  ; 
doch  ist  fiir  die  Dauer  der  einzelnen  Attaque  keine  Regel  anzugebeu.  p]s  kommen 
Anfalle  vor,  die  sehr  heftige  Schmerzen  bereiten,  aber  in  wenigen  Stunden  voriiber- 
gehen;  mauchmal  sind  in  so  kurzdauernden  Anfallen  auch  die  Schmerzen  von 
geringer  Intensitilt.  Andere  Male  dauert  ein  acuter  Gichtanfall  bis  acht  Tage,  ja 
nocii  li'inger,  befiillt  ein  Gelenk  nach  dem  anderen  und  kann  grosse  Aehnlichkeit 
mit  subacutem  Geleiikrheumatismus  darbieten.  Wenn  die  Schwellung  zurlickgeht, 
pflegt  die  Haut  iiber  dem  CJelenk  abzuschuppen.  Die  Anfalle  bevorzugen  gewisse 
Jahreszeitcii,  meist  Beginn  des  Friihjahres  oder  Ende  des  Herbstes.  Sie  treten  sehr 
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hiiufig  (les  Nat-hts  eiii,  iiidem  sic  die  I'.ntienten  aus  dem  iSclilafe  weckcn.  Im  Aii- 
scliliiss  an  die  Aiifiille  entwickeln  sich  uft  die  sogenannteii  Tophi,  llanisaiire- 
ablagerungen  in  nnd  anf  den  Gelenken ,  welche  manehmal  aut'breclien  und  ein 
breiiges,  weissliches  Secret  absondern. 

Es  ist  natiirlich  von  der  grossten  Wiclitigkeit ,  einen  (iicbtnnfall  sofort 
als  solehcn  zii  erkennen,  denn  das  richtige  arztliche  Vorgeben  ist  ja  unniittelbar 
von  der  ricbtigcn  Diagnose  bedingt.  In  den  meisten  Fiillen  wird  das  Bef'alleiisein 
der  Priidilectionsgelenke  des  (Jichtanfalies  v(ir  Verwcchsluiigen  scbiitzen.  Felil- 
diagnosen  werden  nin  so  seltener  sein,  wenn  man  sicli  gewiihnt ,  bei  jedeiu  Fall 
von  irregularem  Gelenkrheumatismiis  sieb  die  Frage  vorzulegen ,  ob  nicbt 
eventuell  G.  vorlicgt.  Das  Charakteristiselie  des  (iclenkrbenmatisnnis  liegt  bekanut- 
lich  in  dem  gleichzeitigen  Befallcnwerden  der  parallelen  (Jelenke  der  beiden 
Korpcrliiilften,  in  dem  schnellen  .Springcn  der  Kdtliung  nnd  Sebwelhing  von  einem 
Gelenk  ant'  das  andere,  in  der  meist  schnellen  ]Ieil\virknng  des  Salieyls,  in  dem 
Verschwinden  ohne  Residnen.  Im  (iegensatz  dazu  ist  die  giehtisehe  (lelenk- 
scliwellung  meist  monartienliir  nnd  selten  in  ])arallelen  (ielenken  localisirt ,  ^vird 
dnreh  Salicyl  kanm  Ijeeinllnsst  nud  hinterliisst  (ift  det'ormirende  Gelenkseliwellungen. 
Jedes  einzelne  dieser  Unterselicidungsnierkmale  kann  tVeilich  im  Stich  lassen ;  die 
Gesammtbeit  der  Zeichen  wird  meist  entsebeiden.  Nnn  bleibt  aber  fiir  die  Diagnose 
noeb  ein  bocbst  wichtiges  Moment.  I  >er  a(  iite  ( iiehtanfall  ist  niir  ein  Symptom  in 
einer  grossen  Keibe  von  Krankbeitsaussernngen  ;  er  bedentet  nur  das  plotzliclie  Offen- 
liarsverden  einer  schlnmmernden  eonstitntionellen  Kranklieit.  Es  ist  Anfgabe  der 
Diagnose,  dureh  anamnestiselie  Erbeliung,  snwie  weitere  korperliebe  Untersucbnug 
die  einzelnen  Zeichen  zusamnienzntragen ,  welche  die  Gesammtkrankheit  der 
gichtischen  Dia  these  erkennen  lassen. 

Znerst  sind  die  hereditaren  Verliiiltnisse  zu  ertragen.  Die  G.  ist  in  vielen 
Fan)ilien  cine  erbliche  Krankheit;  wenn  Vater  oder  Mntter  oder  eine  der  Grosseltern, 
Oder  mebrere  der  Briider  oder  Schwestcrn  der  Eltern  an  ])lotzlich  exat'Crbirenden 
Geleukscbwellnngen  gelitten  baben ,  so  ist  eine  solclie  Feststelhmg  im  Einzellall 
tiir  die  giehtisehe  Natur  eines  Gelenkanfalles  zu  verwerthen.  Dann  ist  an  den  oft 
constatirten  Zusamnienbang  zwischen  Gicht  einerseits ,  Fettleibigkeit ,  Diabetes, 
Arteriosklerose  andererseits  zu  denken.  Das  \'orbandensein  einer  der  letzteren 
Krankheiten  deutet  biiuiig  auf  die  liesondere  Art  acuter  Gelenkscbwellungen  bin. 
Audi  der  Zusamnienbang  mit  der  Lebensweise  der  Patienten  ist  nicbt  ganz  ausser 
Aelit  zu  lassen.  Bekanntlieli  begiinstigt  lippiges  AVohlieben  das  Eintreten  gichtiscber 
Anfiille.  Doeh  kommt  aueb  bei  armen  Lenten,  die  unter  Entbehrungen  leben, 
typisclie  G.  vor ;  dann  ist  hiiufig  Abnsus  spirituusurum  im  Spiel. 

Scldiesslich  ist  der  sogenannten  jiriimiinituriscben  und  intervalliiren  Sym- 
l)tume  zu  gedenken. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfiiilen,  oft  auch  lange  vor  dem 
ersten  Antall ,  leiden  die  Patienten  an  starken  Muskelsclimerzen ,  die  wohl  als 
gewohuliclies  Reissen  betrachtet  werden :  vielfach  sitzen  die  Sehmerzen  in  der 
Leiulengegend,  treten  auch  acut  als  sogenannter  Ilexenschuss  auf.  Sclimerzhafte 
Wadenkri'impfe  kommen  sehr  hiiufig  vor.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  leiebte 
Ermiidbarkeit  soldier  Patienten.  Es  sollte  als  allgemeine  Regel  gelten ,  dass 
Patienten  in  leidliehem  Erniihrungszustande  in  mittleren  Jabren,  die  bei  miissiger 
Kraftleistung  schnell  ermiiden,  auf  G.  oder  auf  Diabetes  zu  nntersuchen  sind. 

Dnreh  die  Feststellung  mehrerer  soldier  Zeichen  wird  eine  zweifelbafte 
Geleukaffection  mit  Wahrscbeinlichkeit  als  giehtisehe  erkannt.  Diese  priimoni- 
torischen  Zeichen  machen  aber  den  l>efalleiien  Patienten  anch  gichtverdiichtig, 
wenn  uocli  gar  kein  Anfall  typischer  Gelenkgieht  eingetreten  ist.  Die  iibrigen 
Localisatiunen  der  Gicht  treten  meist  erst  nacli  den  Gelenkatta(|uen  auf.  Hieher 
gehoren  die  Verdauungsbeschwerden,  welche  kanm  jemals  bei  Gichtkranken  ganz 
fehlen  und  bei  manchen  nach  Art  von  Anfiiilen  eintreten ;  von  Seiten  der  Athem- 
organe  verursaclien  clironiscbe  Brontdiitiden  nnd  Emphysem  hiinfige  Besdiwerden ; 
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oft  beobachtet  sind  auch  die  nervosen  Anfalle  der  Gichtiker:  bei  Einzelnen  handelt 
es  sich  um  Neuralgien,  bei  anderen  um  hypochondrische  Zeiclien  ;  manchmal  rollt 
sich  das  gauze  Symptomenbild  der  Neurasthenic  auf.  Eine  besondere  Rolle  spielen 
auch  fur  die  Diagnostik  der  G.  die  Betheiligung  der  Harnorgane.  Jcder  (licht- 
kranke,  der  typische  Gichtanfalle  gehabt  hat,  ist  in  Gefahr,  chronische  Nephritis 
zu  bekommen ;  es  ist  deswegen  in  jedem  Falle  der  Urin  auf  Eiweiss  zu  priifen. 
Die  klinischeu  Erscheinungsformen  der  gichtischen  Nephritis  entspreehen  gewohn- 
lich  denen  der  Nierenschrunipfung.  Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  Schrumpf- 
niere  eintreten  kann ,  elie  noch  typische  Gichtanfalle  vorgekommen  sind ;  solche 
Falle  „prim;irer  Nierengicht"  sind  post  mortem  an  den  Harnsiiuredepots  in  den 
geschrumpften  Nieren  leicht  zu  erkennen.  Die  klinische  Feststellung  der  gichtischen 
Aetiologie  bei  Granularatrophie  wird  naturlich  auf  Schwierigkeiten  stossen,  solange 
acute  Gelenkgicht  und  Tophi  fehlen ;  durch  ananinestische  Erhebungen  wird  die 
Diagnose  allenfalls  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen.  Klemperer. 

Giiles  de  la  Tourette'sche  Krankheit.  Von  GlLLES  DE  LA  TOU- 
RETTE  (1885),  Charcot  und  Guinon  wurde  vor  einigen  Jahren  eine  nervose 
Affection  beschrieben  ,  die  sich  durch  i  n  c  o  o  r  d  i  n  i  r  t  e  (choreaartigej  B  e  w  e- 
gungen  in  Verbindung  mit  „Echolalie"  (d.  h.  automatischer  Wiederholung 
von  vernommenen  Worten  und  Geriluschen)  und  „Koprolalie"  (unwillkiirliehem, 
zwangsweisem  Hervorstossen  schmutziger  Worte)  charakterisirte.  Ausser  den 
briisken ,  heftigen ,  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  choreatischen  Zuckungen 
komnit  auch  unwillkiirliche  Nachahmung  von  Bewegungen  („E ch  o  k  i n  e  s  i e") 
vor,  wodurch  das  Leiden  Anklange  an  gewisse  endemische  Ohoreaformen ,  das 
Jumping,  Latah,  Myriachit  u.  s.  w.  darbietet.  Das  auch  als  „Maladie  des  tics 
convulsifs"  beschriebene  Leiden  tritt  besonders  bei  Kindern  (meist  Knaben) 
vor  den  Pubertatsjahren  auf  Grund  hereditarer  Belastung  auf  und  ist  nacli  den 
bisherigen  Erfahrungen  iiusserst  hartniickig,  sogar  unheilbar,  wenn  auch  mit  ab- 
wechselnden  Remissionen  und  Exacerbationen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
mit  der  Angabe  „G.  de  la  T.  K."  oder  „Maladie  des  tics  convulsifs"  keine  eigent- 
Hche  Diagnose,  sondern  nur  eben  ein  znsammenfassender  Ausdruck  fiir  einen,  seiner 
Natur  und  Entsteliung  nach  unbekannten  S y  m  p  t  o  m en  c o  m  p  1  e  x  gewonnen  ist. 
D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  t  i  s  c  h  konnen  Verwechslungen  besonders  mit  gewohn- 
licher  Chorea  und  Hysteric  vorkommen.  Von  der  gewohnlichen  infantilen  Chorea, 
an  die  das  Leiden  in  den  ersten  Anfangstadien  erinnert ,  unterscheidet  es  sich 
weitcrhin  durch  das  Briiske,  Plotzlichc  der  motorischen  Entladungen ,  durcli  die 
Verbindung  mit  der  zwangsweisen  Wort-  und  Bcwegungsnacliahmung  und  den  eigen- 
thiimlichen  Wortobscessionen.  Ein  im  Verlaufe  der  Hysteric  zuweiien  auftretendes 
analoges  Symptomenbild  ist  theils  durch  das  Vorhandensein  anderweitiger  paro- 
xystischer  Symptome  und  permanenter  hysterischer  Stigraen,  theils  durch  die  Ver- 
schiedenartigkeit  des  Verlaufcs  (Heilbarkeit ,  d.  h.  Moglichkcit  cines  —  meist 
plotzlichen  —  Verschwindens)  unterscheidbar.  Eulenburg. 

Gingivitis.  Die  E  n  t  z  ii  n  d  n  n  g  des  Z  a  h  n  f  1  e  i  s  c  h  e  s  tritt  entweder 
selbststandig  auf  oder  als  Theilerscheinung  der  Entziindung  der  Mundschleimhaut, 
der  Stomatitis. 

Je  nach  dem  Verlauf  unterscheiden  wir  eine  acute  und  chronische  Form. 

Die  acute  catarrhalische  Entziindung  des  Zahnfleisches 
befallt  entweder  die  gesammte  Schleimhaut,  G.  diffusa,  oder  nur  einen  Theil 
derselben,  G.  circumscripta,  und  insoferne  nur  der  Rand  des  Zahnfleisches 
von  der  Affection  betroften  wird ,  bezeichnen  wir  sie  als  G.  circularis  seu  mar- 
ginalis ;  die  acute  G.  wird  meist  erzeugt  durch  Insulte ,  die  das  Zahnfleisch  von 
den  Zahnen  aus  treft'en.  So  konnen  ausgedehnte  Bildungen  von  Zahnstein  bei 
mangelhafter  Pflege  und  Sauberkeit  entziindlichc  Erscbeinungen  am  Zahnfleisch 
hervorrufen.  Ferner  traumatisclie  Ursachen ,  wie  directe  Vcrletzungen  des  Zahn- 
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fleisclies,  Zerreissungen  nnd  Quctsclmngen  bei  migesebickten  Zalincxtractionen. 
Feriier  entziindet  sich  das  Zalinfleiscli  oft  bei  manchen  Infectioiiskrankheiteii,  wie 
Typlius,  Scliarlach,  Maseru,  Variola,  Erysipel,  Gelenkrheumatismus,  sodann  nach 
l^inverleibuiig  manclier  Medicamente,  Avie  Jod,  Brom  und  vor  Allem  Quecksilber. 
Die  nacli  den  Jiifectionskranklieiten  auftretendcn  Eiitziindungen  I)Ieiben  selten  auf 
das  Zahiifleisch  beschrankt,  sonderii  erg-reifen  die  gesammte  Mnndschleimhaiit  nnd 
Bind  alsdann  eine  Tlieilersclieiniing  eiuer  „Stoniatitis"  (s.  d.). 

Die  Symp  tome  bestehen  in  Eothung  nnd  Schwellung  des  Zahnfleisclies. 
Dasselbe  erseheint  bald  in  der  ganzen  Ausdelinniig ,  liald  nur  an  besehrankten 
Stellen  tief-  oder  blaurotli  und  verdickt.  Oft  befiillt  die  Schwellung  vorwiegend 
odcr  allein  den  freien  Zahnfleisclirand.  Sie  kann  aber  einen  sd  bedeutenden  Umfang 
erreichen,  dass  das  Zalinlleiseh  iiber  die  Sclineide  wiiehert.  Der  Schmerz  ist  iin 
Allgemeinen  gering,  nur  bei  der  trauniatisehen  G. ,  besonders  bei  Quetschungen 
nacli  Zalinextraetion ,  kann  er  sehr  intensiv  werden.  Eine  besondere  Beaclitung 
verdient  die  G.,  wenn  sie  das  Zahnfleiscli  auf  der  Riickfliiche  der  oberen  Schneide- 
ziihne  betrilft ;  alsdaun  wird  die  Sciileimliaut  des  bcnachbarten  Theiles  des  harten 
Gaumens  in  Mitleidcnscliaft  gezogen.  Die  nornialer  Weise  bier  befindliclien  zahl- 
reiclien  Scbleiniliautf.ilten  nelinieu  an  Volunien  zii  und  sind  trotz  der  geringen 
an  iiinen  ■wahrnelimbaren  Rothe  spontan  oder  bei  Beriihrung  sehr  enipfindlich. 
Die  acute  catarrlialische  G.  gibt  zu  ( !esch\viirsbildung  keine  Veranlassung ,  nur 
bei  Kindcrn,  selten  bei  F^rwachsenen ,  kann  bei  mangelnder  Mundpflege  olf("nl)ar 
durch  scj)tische  Zersctzung  von  Speisetheilen  und  iMundfiiissigkeiten  die  (i.  inar- 
ginalis  in  eine  ulceriise  Form,  G.  ulcerosa  marginal  is,  iibei-gehen,  auf  die 
wir  noeh  zu  sprechen  kommen. 

Die  chronische  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  des  Z  a  h  n- 
fleisches  geht  entweder  durch  Vernnchliissigung  ans  der  acuten  Form  hervor, 
oder  es  liegen  ihr  AUgemeinerkrankungen  zu  Grunde.  So  sielit  man  nicht  selten 
bei  sehr  aniimischen  Mehrgesrhwangerten  meist  \'0in  vicrten  Monat  der  Graviditat 
ab  eine  (1.  ditfnser  Natur  sicli  entwiekeln  ;  ferner  bei  Aiiomalien  der  Menstruation 
und  bei  Scorbut :  endlich  liaben  die  nach  Intoxication  niit  Quecksilber  und 
nach  den  Infectinnskrankheiten  auftretendcn  Eiitzfindungen  Neigan^-  ,  chronisch 
zu  werden. 

Die  chr.mische  G.  verliiuft  fast  sclimerzlos,  nnr  1)ei  acuten  Exacerl)ationen 
stellt  sich  Em])findliclikeit  ein.  Das  ZahnHeisch  ist  dunkel  gerothet  und  geseh-wollen, 
oft  wulstig.  AUmiilig  wird  es  aufgelockert,  verdickt,  sehwammig,  zuweilen  hebt 
es  sich  von  den  Zahnen  ab  und  legt  dieselben  bis  an  die  Wurzeln  bios.  Die 
Zahne  werden  gelockert  und  fallen  aus.  Das  Zalintieisch  blutet  bei  Beriihrung 
leiclit.  und  besonders  beim  Scorluit  treten  oft  sj)ontane  Blutungen  auf.  In  anderen 
Fiillen  k(immt  es  zu  geschwiirigem  Zerfall,  zur  G.  ulcerosa. 

Die  cinfachste  und  miideste  Form  ist  die  G.  ulcerosa  margin  alls, 
die  durcli  Vernachlassigung  aus  der  acuten  G.  marginalis  hervorgeht.  Hier  er- 
seheint der  Zahntleischrand  rund  um  den  Zahnhals  in  der  Dicke  von  1 — 2  Mm. 
dunkclgenithet  und  geschwollen.  Die  interdentalen  Papillcn  sind  stark  gewulstet 
nnd  bluten  bei  der  geringsten  Beriihrung.  Der  iVeie  Band  des  Zahnfleisclies  ist 
mit  einer  sehniutzig  gelblichen  Masse  bedeckt ,  untcr  der  sich  langgestreckte, 
schmale  Substauzverluste  betinden.  Der  Process  bleilit  auf  den  Rand  gewrdinlich 
Iteschrankt,  nur  bei  grober  Vernachlassigung  nimmt  die  Geschwiirsbildung  vom 
Kande  aus  zu,  das  Zahnfleiscli  vereitert ,  die  Zahne  erscheinen  liinger,  well  ihre 
iiussere  Bedecknng  geschwunden  ist. 

Von  griisserer  Bedentnug  sind  die  Ulcerationsprocesse,  die  sich  bei  der 
G.  nach  Aligeineinerkrankungen ,  lntoxieatii)nen ,  Infcctionskrankheiten  auf  dem 
Zahntlcische  entwiekeln. 

Die  (i.  ulcerosa  mercurialis  ist  zwar  nur  eine  Theilersclieinung 
der  Stomatitis  in  Folge  \(Mi  Hydrargyrose,  nimmt  aber  wegen  der  bedeutenden 
Veriinderungen,  die  sie  mit  sich  fiilirt  und  welehe  die  Beschwerden  des  Kranken 
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wesentlich  steigern,  die  besondere  Aufmerksamkeit  dcs  Arztes  in  Ansprucli.  Die 
entziindete ,  gewulstete  Schleimliaut  des  Zahnfleisches  iiberzieht  sicli  mit  einem 
weisslichgraueu  diphtheroideii  Belage ,  iiacli  dessen  Abstossiing  unregelmjissige, 
tiefgehende  Geschwiire  zum  Vorschein  komraen.  Das  Zalinfleiseh  wird  in  grosserer 
Oder  geringerer  Ausdehnung  zerstort,  die  Zahnwurzeln  blossgelegt  und  gelockert, 
die  Zahne  fallen  aus ,  das  Periost  des  Kiefers  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
es  kann  zur  Caries  imd  Nekrose  des  Knochens  kommen,  es  entwickelt  sich  dabei 
ein  penetranter  Fotor,  die  Sclimerzhaftigkeit,  besonders  beim  Versuch  zum  Kauen, 
wird  sehr  gross,  in  Folge  dessen  die  Nahrungsaufnalime,  zumal  durch  die  gleich- 
zeitig  vorhandene  Salivation,  iiusserst  erschwert. 

Die  G.  ulcerosa  scorbutica  ist  gleichfalls  Tlieilerscheinung  einer 
Stomatitis.  Das  Zalinfleiseh  zeigt  liier  am  Eande  einen  blanrothen  Saum,  ist  ver- 
dickt ,  die  interdentalen  Fortsatze  sind  zu  dicken ,  kolbenartigen  Zapfen  an- 
gescliwoUen,  stellenweise  sielit  man  grcissere  oder  kleinere  Blutextravasate.  Aus 
den  biimorrliagischen  Infiltrationen  bilden  sich  Geschwiire,  an  deren  unregel- 
massigen  Randern  fungcise  Excrescenzen  aufscliiessen ;  zuweilen  kommi  es  zu 
gangrantisem  Zerfall,  so  dass  ('as  Zahnfleisch  in  Fetzen  herabhangt  oder  in  einen 
schmierigen  Brei  verwaudelt  ist.  Die  Hiimorrliagien  sind  oft  sehr  profus ,  man 
findet  die  Geschwiire  mit  frischem  Bint  bedeckt  oder  schmntzigbraun  gefarbt. 
Die  Ziihne  fallen  theilweise  aus  oder  haften  nur  noeh  lose.  Der  Fotor  ist  pene- 
trant aashaft.  Die  Zahnfleischalfection  bei  Scorbut  entwickelt  sich  nur  vom  Rande 
der  vorhandenen  Ziihne  oder  Zahnwurzeln  aus,  die  zalmlosen  Alveolen  bleiben  frei. 

Als  eine  besondere  Form  der  G.  ulcerosa  ist  die  im  Verlauf  der  Stoma- 
cace  (s.  d.)  auftretende  Zahnfleischafifection  anzusehen.  Sie  entwickelt  sich  aus 
der  catarrhalischen  G.,  ist  an  das  Vorhandensein  von  Ziihnen  gebunden  und  hat 
fast  ausschliesslich  ihren  Sitz  an  den  unteren  Vorderzahnen.  Am  hiiutigsten  beob- 
achtet  man  sie  im  kindlichen  Alter,  namentlich  vom  vierten  bis  achten  Lebens- 
jahre,  sie  kommt  indess  auch  bei  Erwachsenen  vor.  Ihre  Aetiologie  ist  noch  nicht 
ganz  aufgeklart,  docli  spielt  zweifellos  die  Sepsis  bei  ihr  eine  nicht  unwesentliche 
Rolle.  Feuchte  Wohnungen,  Ueberfiillung  der  Wohnritume,  ungcniigende  oder  un- 
geeignete  Kost ,  abnorm  heisse  Sommer,  Malaria,  Rachitis,  Tuberculose  begiin- 
stigen  ihre  Entstehung.  Sie  tritt  sporadisch  oder  epidemisch  auf  und  wird  auch 
fiir  contagios  gehalten.  Auf  dem  gewulsteten  und  gerotheten  Zahnfleisch  bilden 
sich  Ulcerationen  wiederum  zuniichst  am  Zahnfleischrande.  Die  Geschwiire  liabeu 
keine  Neigung,  nach  der  Tiefe  sich  auszudehnen,  indess  gehen  die  interdentalen 
Papillen  voUstandig  verloren.  Charakteristisch  fiir  den  Ulcerationsprocess  ist,  dass 
er  an  Stellen,  wo  Zahnliicken  sich  befinden.  Halt  macht.  Zuweilen  bilden  sich  an  der 
Innenseite  der  Wange  und  an  der  Zunge  an  den  Stellen,  die  mit  den  Geschwiiren 
in  Contact  kommen,  ahnliche  Geschwiire.  Das  Leiden  ist  iiusserst  schmerzhaft  und 
von  einem  tiblen ,  silsslich  stechenden  Mundgeruch  begleitet.  Bei  liingerer  Dauer 
wird  er  durch  den  sich  zersetzenden  Eiter  und  Speisetheilchen  fotidc. 

Die  Diagnose  bietet  nach  der  gegebenen  Symptomatologie  keine  be- 
sonderen  Schwierigkeiten.  Bei  der  catarrhiilischen  G.  wiirde  eine  Vervvcchslung  mit 
einer  Periostitis  des  Kiefers  in  Fragc  kommen  ;  abgerechnet  die  Verscliiedenheit 
der  iitiologischen  Momente  fehlt  bei  der  letzteren  die  Wulstung  des  Zahiifleisch- 
randes  und  besonders  der  interdentalen  Papillen. 

Bei  der  G.  ulcerosa  handelt  es  sicli  hauptsiichlich  um  die  Untersclieidung 
der  verschiedenen  Formen.  Die  Diagnose  stiitzt  sich  hicr  hauptsiichlich  auf  die 
Aetiologie  und  die  begleitenden  Erscheinungen,  bei  der  mercuriellen  G.  auf  den 
Ptyalismus,  bei  der  scorbutischen  auf  die  Neigung  zu  Ecchymosen  und  spontanea 
Blutungen ,  wiihrend  die  idiopathisclie  ulcerose  G.  (Stomacacej  ein  rein  locales 
Leiden  ist,  oft  endemisch  auftritt,  die  Theile  des  Zahnfleisches  verscliont,  an 
denen  sich  Zahnliicken  befinden  und  bei  welchem  die  Aifectionen  an  der  Wangen- 
schleimhaut  und  der  Zunge  ihrem  Sitze  nach  den  Zahnfleischulcerationen  ent- 
sprechen.  Got  t  stein. 
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Glaskbrper-Cysticercus,  s.  cysticcrc  u  s  i  ni  A  u  g  e. 

Glaskbrpererkrankungen.  Die  kr;iiikli;it'ten  Veraiideriiiij^'eii  des  GI;is- 
korjjer.s,  yleiclivicl ,  oh  sie  F()l,:;cii  patliulo^iselicr  Vor<;';ing'c  in  den  denselben 
nmg-chcnden  Menibi-anen  (Olioriuidca,  Retina)  sind  oder  niial>li;iiigig-  von  sulclien 
entstelicn ,  treten  als  Triibung  des  Glaskiirpers ,  Eitcriing  dessclhcn,  15  Int- 
er gnss  in  das  (Jori)us  vitremn,  V  e  r  flii  s  s  i  g  u  n  g  des  (jllaskurpers  oder  endlicli 
als  G  1  a  s  k  o  r  p  e  r  a  h  1  o  s  u  n  g  anf. 

Die  E  n  t  z  li  n  d  u  n  g  des  Glaskorpers ,  ein  noch  einigermassen  strittiger 
Begrilt',  hat  scldiesslieli  doeli  gleiclifalls  nnr  Triibung  desselhen  zur  Folge. 

Was  nnn  die  Tnihnng  oder  Verdnnkelnng  des  Glaskiirpers  betritl't ,  so 
nmss  man  zwisclien  einer  dit't'usen  Triibung  und  einer  als  geformte  Obscii- 
rati(in  in  die  Ersclieinung  tretcnden  nnterseheidcn. 

Die  Erkenntniss  der  (Uaskorpertriil)ung  wird  dureli  den  Angen- 
spiegi'l  verniittelt,  und  gelten  dabei  jene  Gesetze,  welcbe  tiberhaupt  deni  Er- 
kennen  von  Medientriibung  zu  Grunde  liegen. 

.Ied<'  Verniinderung  des  Licliteint'alles  oder  Alteration  der  nornialen 
Lielitrefraetion  in  irgend  eineni  Tiieile  der  brcchenden  Medieu  gibt  sicli  als 
Hinderuiss  der  Durelileurhtung  des  Auges  (der  rupille),  deninaeli  als  ein  S  chat  ten 
kund,  dessen  Diehtigkeit  und  Ausdehnung  dem  Umt'ange  und  der  Intensitat  der 
Triibung  entsprieht.  "Wird  demnacli  dasAuge  mit  dem  Ophthalmoskop  (s.  ,.()phthalm(i- 
skojjie'")  durehleuehtet,  so  wird  das  bei  tadellos  durclisiehtigen  Medien  gelbroth  lench- 
tende,  der  Pupille  entsprechende  SehlVld  dureh  einen  Sehatten  unterbrochen  sein, 
beziehungswcise  giinzlich  verdunkelt  bleiben,  falls  die  Triibung  ganz  undurchsichtig 
ist  und  das  Pupillargebiet  giinzlich  occupirt.  Wenn-daher  bei  Belenchtung  des  Auges 
aus  griisserer  Entfernung  fet\va  25  Cm.)  die  Pupille  hell  leuchtet,  so  nimmt  man 
an,  alle  Medien,  also  auch  dei-  (Uaskorper,  seien  durchsichtig.  Indessen  ist  dies 
noch  nicht  untriiglich  erwiesi^n  :  es  kiinntcn  Objecte,  m clrbc  dcu  ctwa  \'ertliissigten 
Glaskiirper  dnrchsetzen ,  bei  Kubelage  des  Angapl'ds  am  Huden  desselbcn  ver- 
weileii  und  erst  em])iir\virl)elnd  in  die  Ers(dieinung  treten  ,  Avenn  jencr  in  Be- 
wegung  geriith.  Um  demnacli  Irrthiimern  zu  entgehen,  liisst  man  das  Aug.-  nacb 
verschiedenen  liichtungen  sieh  bewegen.  Aber  selbst  wenn  hiebei  keine  Triiljunucn 
entdeckt  werden,  sind  solehe  dcswegen  doch  noch  nicht  absolut  ausgeschlosscu.  Um 
griindlicli  vorzugehen,  nidiert  man  sich  allmiilig  mit  dem  7\ugenspiegel  dem  Ange, 
aul'  (liese  Weise  alle  Kegionen  \'(>n  vorn  bis  riickwiirts  durclimusternd ,  bis  man 
bei  maximaler  Annaherung  t'iir  die  Netzliautebeiie  des  sup]ionirt  emmetropisehen 
Auges  eingestellt  hat.  Man  muss  aber  dann  noch  unter  Zuhilfenalime  von  Convex- 
gliisern  (der  Untersucher  \vird  hiebei  als  Emmetrop  angenommen)  untersuchen, 
well  sonst  nicht  bcwegliclie  Triil)Hngen  im  vordercn  ( Uaskorjjerabschniti  der 
Wahriichmung  Iciclit  entgehen  konnten. 

Aber  ancli  liiemit  ist  die  Vorsicht  no<'h  nicht  i-rschopl't.  1st.  das  unter- 
suchte  Ange  m^yopisch,  so  hat  der  (wie  gesagt ,  emmetropische)  Untersucher  bei 
alien  l)islier  genannten  Eiustellungsarten  hil(distens  l)is  zu  einer  Ebene  vordringen 
konnen ,  welehe  der  Lage  der  Netzllaut  in  einem  eminetropisch  gebauten  Ange 
entsprieht.  Alle  hinter  dieser  Ebene  liegenden  Triibungen  aber  miissten  unerkannt 
bleiben.  Die  zwischen  dieser  Ebene  und  der  wirklichen  Netzhautlage  im  speciellen 
Falle  belindliche  Streeke  ist  l)ei  hoehgradiger  Myo])ie  reeht  betrachtlich,  sell)st 
mehr  als  2  Mm.  betragend  und  kann  von  bedeutcnden  Triibungen  dundisetzt 
sein.  Um  diesclben  wahrznnehmen,  bedarf  es  der  Zuhilt'enahme  von  Concavglasern. 
mit  denen  man  so  lauge  zu  steigen  hat,  bis  die  Einstellung  fiir  die  Netzhant 
(natiirli(di  im  aufreehteu  Bilde)  erreieht  ist.  Wenn  auch  dann  keine  Triibung  ent- 
deckt wiirde,  so  ist  sicherlich  der  Glaskorper  voUkommen  frei  von  soleher. 

Wird  aber  bei  diesem  methodischen  Gauge  der  Untersucliung  irgcndwo 
in  den  Medien  eine  0])aeitiit  gefunden,  so  ist  deren  Ort  und  Natur  zu  liestimmen. 
Zu  diesem  Behut'e  legt   man   den   Augenspiegel  beiseite  und  untersueht  bei  seit- 
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liclier  Beleuchtung.  Hiebei  wird  man  alle  Trubungen,  welchc  vor  dem  hinteren 
Linsenpol  liegen,  also  sieherlich  nicht  im  Glaskorper,  unmittelbar  als  solche 
erkennen. 

Es  wird  demnacli  jene  Stelle,  welche  bei  (ophthalmoskopischer)  Durch- 
leuclitung  des  Pupillargebietes  schwarz  (beziehungsweise  dunkel)  erschien,  nunmehr 
(bei  seitlicher  Beleuchtung)  als  eine  graue,  weissliche,  grauweiss  oder  auch  (je 
nach  der  inneren  Natur  der  Triibung),  anders  (etwa  blutig)  gefarbt  erscheiiien 
und  ihre  Localitat  unmittelbar  kenntlicli  sein.  Da  man  demnach ,  well  der  Blick 
bei  seitlicher  Beleuchtung,  insbesondere  bei  erweiterter  Pupille,  bis  zum  hinteren 
Linsenpole  vordringen  kann,  alle  vor  diesem  und  an  diesem  selber  liegendeu  Trii- 
bungen  bezuglich  ihres  Sitzes  auf  katoptrischem  Wege  deliniren  kann  ,  so  wird 
schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion  eine  Triibung,  die  auf  diese  Weise  nicht 
localisirt  werden  konnte,  nicht  anderwarts  als  nur  im  Glaskorper  ihren  Sitz 
haben  konnen. 

Was  nun  die  genauere  Bestimmung  des  Ortes  einer  Glaskorpertriibung 
anlangt,  so  besitzt  man  in  dem  Phiinomen  der  sogenannten  p  a  r  a  1 1  a  c  t  i  s  c  h  e  n 
Verse hiebung  ein  Mittel,  welches  hieriiber  beiliiufige  Orientirung  verschaffen 
kann.  Wenn  man  sich  nilmlieh  eine  Reihe  hintereinander  liegender  Triibungen 
auf  einer  Linie,  etwa  der  Augenachse,  situirt  denkt,  also  in  der  Cornea,  der  Vorder- 
kammer,  der  Pupillarebene,  in  der  Linse,  dann  im  Glaskorper,  so  werden  alle 
diese,  mit  dem  Augenspiegel  gesehen,  weil  sie  einander  decken,  als  eine  einzige 
Triibung  imponiren,  so  lange  das  Auge  ruhig  in  seiner  Stellung  verharrt,  werden 
aber  sofort  alle  einzeln  hervortreten,  sobald  das  Auge  eine  Locomotion  ausfiihrt. 
Nur  eine  einzige  Triibung  wird  namlich  bei  einer  Bewegung  des  Auges  unver- 
iindert  an  ihrem  Platze  bleiben ,  d.  i.  jene,  welche  zufallig  genau  am  Dreh- 
punkte  des  Auges  liegt;  die  Triibungen  aber,  die  vor  und  hinter  dem  Dreh- 
punkte  liegen,  werden  nach  rechts,  beziehungsweise  nach  links  auswcichen,  d.  h. 
die  vor  dem  Dreiipunkte  liegenden  Triibungen  bewegen  sich  in  gleicher  Richtung 
wie  das  Auge,  die  hinter  demselben  liegenden  aber  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Auf  diese  Weise  kann  man  manche,  sonst  etwas  schwierig  zu  definireude  Opacitat 
beziiglicli  ihrer  Wesenheit  mitunter  genauer  bestimraen.  Wenn  bei  einem  solchen 
Versuch  eine  sonst  ganz  wie  die  sogenannte  hintere  Polarcataract  ausseliende 
und  auch  vielfach  dafiir  gehaltene  Triibung  in  entgegengesetzter  Richtung  aus- 
weicht,  so  ist  ihr  Ort  unwiderleglich  als  hinter  dem  Drehpunkt  situirt  gegeben. 
Dieser  letztere  liegt  etwa  6 — 7  Mm.  hinter  dem  hinteren  Pole  der  Linse,  und  eine 
derartig  sich  verhaltende  Triibung  muss  daher  unbedingt  im  Glaskorper  liegen, 
kann  also  keine  hintere  Polarcataract  sein  (Mauthnee). 

Triibungen,  welche  viel  tiefer  im  Glaskorper,  als  der  Drehpunkt,  sitzen, 
also  nicht  sehr  weit  vor  dem  Augengrunde ,  werden  derart  localisirt ,  dass  man 
die  Refraction  bestimmt,  welche  das  Auge  hatte,  wenn  an  der  Stelle  der  Triibung 
die  Netzhaut  lage,  und  dass  man  dann  die  Differenz  der  Achsenliiuge  eines  Auges 
solcher  Refraction  und  der  wirklichen  Achsenlange  im  speciellen  Falle  (die  ihrer- 
seits  zum  eben  bestehenden  Brechzustande  in  Beziehung  stehtj  bestimmt.  Diese 
Differenz  ist  der  Ausdruck  fiir  die  Distanz  von  der  Opacitat  bis  zum  Augengrunde, 

Was  sonstige  Qualitaten  von  Glaskorpertriibungeu  anlangt ,  so  muss 
zunachst  unterschieden  werden,  ob  sie  fix  sind  oder  beweglich.  Das  erstere 
bedeutet,  dass  die  Opacitat  ihren  Ort  im  Glaskorper  nicht  verliisst,  also  bei  Be- 
wegungen  des  Auges  stets  am  selben  Platze,  im  gleichen  Ortsverhaltnisse  zu  den 
Theilen  des  Auges  bleibt,  mitliin  nur  mit  dem  Auge  mitgeht. 

Hingegen  schwiramen  bewegliche  Glaskorpertriibungeu  hin  und  her, 
wogen  und  wirbeln  durch  einander  wie  eben  Gegenstande,  die  in  einem  tropfbar- 
fliissigen  Medium  sich  befinden,  sich  verhalten,  wenn  die  Fliissigkeit  in  Bewegung 
gerilth.  Der  Glaskorper  ist  namlich  alsdann  verHiissigt,  sein  Aggregatzustand  hat 
sich  verandert  (Synchysis)  und  die  in  ihm  enthaltenen  Triibungen  konnen  eben 
nur  dann  beweglich  sein,  wenn  er  verfliissigt  ist.  Bewegliche  Triibungen  sind 
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also  als  solclie  schon  gleiclizeitig  auch  eiii  uiitriig:lielies  Symptom  von  Glaskiirper- 
verflus^igmig.  Wcnn  das  Atige  eiuc  Zeit  lang  vollkommen  ruing  bleibt ,  so  sieht 
man  audi  haiifig  in  cincm  Sdlclicn  Falle  den  Glaski'irper  ganz  tVei  von  Triiljung, 
da  die  diesen  /u  Urunde  liegenden  CHyectt'ormationcn  am  Boden  des  Auges  rulien, 
wohin  sie  sich,  dem  Gesetze  der  Schwere  fulgend,  senkten.  yie  gelangen  erst  zum 
Vorschein,  wenn  das  Auge  seine  Kuhelage  verliisst. 

Sind  bewegliclie  Glaskiirpcropacitiiten  ziigleicli  ein  Zeichen  von  Syn- 
cliysis,  so  liat  man  aiif  der  anderen  Seitc  t'iir  letztere  k;uun  nocli  ein  anderes 
Merkmal.  Wolil  kann  man  ant  Grund  tlieoretischer  Erwiigungen  sagen,  dass,  wenn 
der  Glaskorper  vertliissigt  ist,  der  Angengrnnd  in  eigenthiimliclier  Weise  erzittern 
muss,  wcnn  das  Auge  in  Bewegung  geriitli,  etwa  wie  ein  am  Grunde  eines  mit 
Pliissigkeit  gefiillten  Getasscs  beiindliclies  Object  cine  >Sclieinbe\vegung  aust'iiiirt, 
wenn  iiber  jener  cine  Welle  abliiut't,  und  es  ware  auf  diese  Weise  ein  allerdings 
reclit  subtiles  Symptom  t'iir  die  Vcriliissigung  des  nicht  getriibten  (Uaskorpers 
gewonnen.  Ob  aber  Viclc  sich  riihnicn  koniien ,  derlei  geselien  zu  liaben ,  dart' 
wohl  als  f'raglicli  liingestellt  werden.  Ja  nocli  nielir,  es  ist  in  liohem  Grade  wahr- 
sclieinlicli,  dass  der  verfiiissigte  Glaskiirper  auch  stets  von  Triiliungen  durchsctzt 
ist,  und  wenn  letzterer  frei  von  solclien  gefunden  wird,  audi  seine  Cunsistenz 
die  normale  sein  wird,  so  dass,  wcnn  wirklich  Ersdieinungcii  walirgcnomnicii 
wiirden ,  die  aui"  tliissige  Bescliati'cnheit  des  klaren ,  uiigetriibtcii  Glaskorpcrs  zu 
bczielien  wiiren,  dicselben  durch  Ansaminlnng  von  Fliissigkeit  liinter  dem  normal 
cousistentcn  Glaskorper,  z\\isdien  dicsem  uiul  der  Netzhaut  bedingt  sein  miissten, 
ein  Vorkommen,  wclclies  anatomisch  nachgewiesen  wurde  und  als  G  1  a  s  k  o  r  p  e  r- 
ablusung  bezeidinet  wird.  Nachdem  audi  die  ophtlialmoskopisclien  Cliarakterc 
der  Glaskiiri)crabl(isung,  iusowcit  sie  nicht  mit  dencn  der  Vertliissigung  des  nicht 
getriibten  dllaskcirpcrs  zusaminenfallen,  selir  sul)tiler  Xatur  sind,  dtirft(i  audi  das 
Erkeiiiicu  dcrselbcn  wohl  iiur  rccht  sdtcii  crf'dlgen. 

I'litcr  jciicii  Triiliungen,  die  den  vcrliussigten  Glaskorper  durclisctzcii, 
sind  sdir  t'cssdiid  die  durch  das  Auftrcten  von  Ciiolesteariii-  und  Tyrusin- 
krystallen  bedingten  ,  welclie  funkelnd  und  glitzcrnd  ein  kaleidDskopartig  priidi- 
tigcs  Bild  gelicn  (Svncliysis  scintillaus  oder  Scintillatio  oculi). 

Allcs  bisher  iiber  (ilaskorpertriibung  Gesagtc  bezicht  sidi  abcr  aufsulclic 
\'crduiikdungcii ,  wdche  man  als  Geformte  bczeichnen  muss  und  beziiglidi 
weldu'i-  iKicli  iiaclizutragcn  ist,  dass  sic  in  den  verschiedensteii  Dimensionen  und 
in  versdiicdcnster  Zahl  auttretcn  konnen,  von  den  feinsten,  kaum  wahrndimbaren 
imiiktlTirniigeu  Bildungcn  bis  zn  mauerartig  aufragcnden  Meniln-anen  variircud. 
Letztere  konnen  sogar  fachwerkartig ,  also  vielfadi  sein,  dabci  get'iisslos,  oder 
aber  melir  wenigcr  neugebildete  Gefiisse  tragend ,  durch  wclcli  lefzteren 
Umstaud  sic  hiiutig  mit  abgeloster  Jsctzhaut  verwechsclt  wcrdcu  konnen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  geformten  Triibungcn  pnnkt-,  stricli-  oder 
I'l  0  c  k  c  11  f  (")  r  m  i  g  ,  dann  t'adenartig  ,  vereiuzelt  oder  iietzfonnig  ,  spiiinwebeartig 
zusammeiigesetzt  oder  audi  feiner ,  staubartig.  Letztere,  die  staubartigen 
Trtibuiigen ,  gelten  als  charaktcristisclies  Merkmal  fiir  rlioriuretinitis  specitica 
(Fokster).  Sie  crscheinen  schwarz  oder  grau,  zuweilen  irisirend  oder  metallisdi 
sdiimmcrnd  und  ki'uinen  in  den  verscliiedensten  Theilen  des  Curpus  vitreum  ihreii 
Sitz  aut'schlageii.  Xur  der  FoRSTER'sclie  G 1  a  s  k  o r  p  e r  s  t  au  b  ptlcgt  iiii 
hiiitercn  Tlicilc  zu  sitzen,  so  dass  er  den  Eindruck  eiiier  zarteu,  vor  der  Netz- 
liaut  aiisgespauntcn  triibeu  Menibran  maclien  kann. 

Die  dit'tuse  Glaskiirpertriibung  hat  im  Allgemeinen  den  Ett'ect ,  das 
Lcuditen  des  Augcs  bei  durditjillendem  Lichtc  zu  vermindern,  eventuell  also  den 
Augengrund  undeutlich,  verschleiert  zu  machen.  Dies  ist  im  Allgemeinen  der  Eft'ect 
jeder  d  iff  us  en  Medientriibung,  wdche  also  auch  die  Cornea,  Linse  u.  s.  w. 
betretfcn  ki'innte.  Bchufs  Diff'crentialdiagnosc  muss  also  letzteres  ausgeschlosseii 
werden.  Im  Wcge  der  Exclusion  —  da  man  die  Cornea-,  Kammerwasser-  oder 
Liusentriibmig  unmittdbar,  namentlieh  bei  seitlicher  Beleuchtung,  erkennen  kann  — 
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gelangt  man  zur  Schlussfolgerung ,  dass  die  Triibung  nur  im  Glaskorper  sitzen 
kann.  Besonders  forderlich  ist  bei  dieser  Gcdankenoperation  die  Wahrnehmimg 
des  tadellos  klaren  Spiegelbildes  der  hinteren  Linsenkapsel.  Letzteres  erscheint 
bei  Triibung  irgend  eines  der  Medien  im  vorderen  Augapfelabsclinitte  ver- 
schwommen ,  undeutlich  oder  fehlt  auch  ganzlicli ,  hingegen  tadellos  klar ,  wenn 
die  Triibung  den  Glaskorper  betrilft.  So  wurde  auch  beztiglich  der  Medientriibung 
beim  acuten  Glaukomanfall,  bei  welchem  kein  Kapselbild  sichtbar  ist,  festgestellt, 
dass  die  Triibung  nur  in  der  Cornea  nachweisbar  ist,  nie  im  Glaskorper. 
Sobald  der  glaukomatose  An  fall  voriiber  ist,  werden  alle  Medien  (auch  der  Glas- 
korper) rein,  und  das  Kapselbild,  das  friihcr  wegen  der  Hornhauttriibung  un- 
sichtbar  war,  erscheint  deutlich  und  gliinzend  (Ed.  Jager  und  seine  Schillei"). 

Von  sonstigen  Erkrankungen  des  Glaskorpers  sind  die  Bluiungen  zu 
erwahnen.  Dieselben  sind  die  Folgen  von  Trauma  oder  konnen  auch  ohne 
solches,  also  spontan  entstehen.  Glaskorper hiimorr ha gien  konnen  in  den 
verschiedensten  Quantitaten  vorkommen ,  von  den  kleinsten  Blutspritzern  bis  zu 
den  colossalsten,  das  ganze  Augeninnere  occupirenden  Ergtissen,  welche  letztere 
jede  Augenspiegeluntersuchung  unmoglich  machen.  Die  Pupille  erscheint  unter 
solchen  Umstiinden,  sowohl  bei  Tages-  und  Focallicht,  als  auch  bei  Augenspiegel- 
beleuchtung  schwarz;  man  erhiilt  keinen  Reflex.  Das  Auge  sieht  iiusserlich 
normal  aus.  Da  das  h  i  n  t  e  r  e  Kapselbild  aber  dabei  tadellos  scharf  und 
gliinzend  an  seinem  normalen  Orte  erscheint,  ist  dadurch  erwiesen,  dass  die  un- 
durclidringliche  Triibung,  die  auch  rait  Cataracta  nigra  oder  einer  anderen  dunkel 
gefiirbten  Linsentriilning  (Blutcoagulum  auf  der  Aussenflache  der  vorderen  Ijinsen- 
kapsel)  verwechselt  werden  konnte,  im  Glaskorper  sitzt.  Dass  sie  durch  einen 
Bluterguss  bedingt  ist,  geht  aus  dem  plotzliclien  Entstehen  hervor,  aber  in  einzelnen 
seltenen  Fallen  kann  man,  wenn  das  Blut  nahe  hinter  der  Linse  ganz  oder  tbeii- 
weise  sitzt,  die  Blutfarbe  unmittelbar  erkennen.  Spiiter,  wenn  der  Erguss  sich  zu 
zertheilcn  und  aufgesaugt  zn  werden  beginnt ,  ist  es  meistens  nicht  zu  schwer, 
sowohl  an  der  blutrothen  Farbe,  wie  an  der  Form  des  fremdartigen  Glaskorper- 
inhaltes  zu  erkennen,  dass  es  eine  Hamorrhagie  ist.  Die  Form  ist  dann  eine 
tiockeu-  oder  spritzerartige ,  liauiig  eine  ruthenbesen-  oder  binsenfiirmige ,  und 
dicse  streiiige  Gestalt  spriclit  auch  danu  filr  die  Blutnatur  der  Triibung ,  wenn 
die  blutige  Farbe  nicht  aufzulinden  ist.  Letztere  fehlt  in  der  That  hiiufig,  beson- 
ders bei  jilteren  Ergtissen. 

Die  Eiterung  des  Glaskorpers  ist,  wenn  sie  das  ganze  Corpus  vitreum 
betrilft,  nicht  schwer  zu  erkennen.  Die  gelbe  Farbe  des  Eiters  verrath  sich  als 
solche  unmittelbar  schon  bei  Tageslicht,  und  das  eigenthiimliche  gelbliche  Augen- 
leuchteu  (Beer's  amaurotisches  Katzenauge)  bei  normaler  Beschafifenheit  des 
ganzen  vorderen  Augapfelabschnittes  ist  schwer  zu  missdeuten.  Man  sieht  den 
Eiter  in  der  Tiefe  um  so  eher,  als  er  ja  bis  knapp  an  die  hintere  Linsenfiilche 
heranreicht.  Sehr  merkwiirdig  ist  in  solchen  Fallen  das  Fehlen  des  hinteren 
Kapselbildes,  wiewohl  die  durchsiehtige  Linse  an  ihrem  normalen  Platze  ist.  Der 
Grund  davon  ist  der  helle ,  vom  eitei'gelb  leuchtenden  Glaskorper  koramende 
Lichtetfect,  welcher  den  schwachen  Kapselreflex  tiberstrahlt  (S.  Klein).  Ein  ahn- 
liches  Bild  gibt  iibrigens  auch  das  Glioma  retinae,  mit  welchem  eine  Verwechslung 
um  so  eher  moglich  ist ,  als  die  entziindlichen  Erscheinungen ,  die  hiiufig  vor- 
handen  sind  (Iritis,  hintere  Synechien,  Irisatrophie,  Ciliarinjection)  auch  beim  Mark- 
schwamm  nicht  unbedingt  fehlen  miissen,  andererseits  solche  zu  Glaskiirper- 
eiterung  fiihrende  Entziindungen  gar  nicht  selten  ohne  bekannte  Ursache,  siclier 
aber  aucli  ohne  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  ,  entstehen  konnen.  Die  Unter- 
scheidung  ist  dann  das  Resultat  des  Scharfsinnes  und  der  Erfahrung  des  Arztes, 
ohne  dass  man  in  dieser  Richtung  vor  der  Hand  eine  bestimmte  Richtsehnur 
geben  konnte. 

Der  partielle  Glaskorper  abscess  —  Eiterung  eines  Thciles 
des  Glaskorpers  —  ist  nicht  leicht  zu  diagnosticiren,  und  um  so  schwieriger,  als 
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er  zu  den  ausserordentlichsten  Seltenlieiteu  gehort.  Er  erscheint,  hei  sonstiger 
Durchsichtigkeit  nller  brechendeu  Medien,  als  kugelige,  audi  mit  einem  Halse 
auf  den  inneren  Membranen  aiifsitzende,  halbdurchscheinende ,  wie  (  ielatine  er- 
zitternile  odor  melir  durchsiclitigc  Masse,  deren  Riickbildung  man  auch  gelegentlich 
nachzuweisen  in  die  Lage  kommt  (v.  Graefe). 

Von  sonst  noch  in  Betracht  kommenden  praktisch  wiclitigercn  Er- 
krankiingcn  des  Glaskorpers  anzufiihren  sind  hier  noch  fremde  Korper  luul 
Entozocn  ira  Glaskorper.  Erstere  sind  diagnostisch  und  in  jeder  anderen 
Bezieliung  nnr  insoweit  von  Belang ,  als  alle  anderen  Theile  des  Auges  sich 
normal  verhalteu,  dann  aber  gelten  die  gleichen  Grundsiitze,  wie  bei  fremdartigen 
Gebilden  iiberhaupt,  also  Triibungen,  Blutungen ,  Entziiudungsproducten.  1st  der 
Glaskorper  niclit  durchsiclitig  und  sind  auch  die  anderen  Medien  so  weit  getrubt, 
dflss  keine  Augenspiegeluntersucliung  nioglich  ist,  besteht  sogar  ein  gewisser  C!rad 
von  Entziindung,  dann  ist  es  aucli  zicmlich  Ijelanglos,  zu  erforschen,  oh  der  Ein- 
dringling  gerndc  im  Glaskorper  sitzt  ;  denn  das  arztliclie  Verhalten  ist  ein  von 
diesem  umgrcnzten  Sitze  unabhiiugiges.  Wenn  das  Auge  aber  blass  und  reizlos  ist 
und  alle  Medien  von  voller  Klarheit,  dann  ist  die  Bestinimung  des  Sitzes  eines  Fremd- 
korpers  von  grosser  Bedeutung,  weil  die  Frage  der  Entfernung  desselbcn  aus  dem 
Auge,  ohnc  dass  letzteres  geopfert  wiirde,  in  Erorternng  konirat,  el)enso  die  Natur 
desselben,  fiir  welche  meistcns  anamnestische  Anhaltspuukte  vorliegen. 

Von  Parasiten  ist  —  da  die  Filaria  oculi  humani  ungewolinlich  seltcn 
vorkommt  —  praktisch  wichtig  der  verhaltnissmassig  hiiufige  Gysticercus  cellu- 
le sac  im  Glaskorper,  dessen  Anweseuheit  diagnosticirt  wird,  wenn  er  unmittelbar 
mit  dem  Augenspiegel  als  solcher  zu  sehen  ist  oder  doch  Erscheinungen  hervor- 
ruft,  die  erfahrungsmiissig  seine  Wirkuug  sind.  Solche  sind :  Storung  des  Seh- 
vermogens ,  bald  folgende  Reizung  und  Entziindung ,  und  zwar  als  Cyclitis,  und 
insbesondere  eine  eigenthiimliche  balkenartige  Wucherung  im  Glaskorper.  Die 
ophthalmoskopische  Erscheinung  des  Gysticercus  ist  die  einer  bliiulich  schil- 
1  e  r  n  d  e  n  Blase,  welche  eigenthuniliclie  (wie  peristaltische)  Bewcgungen  aus- 
zufiihren  ptlegt.  Ueber  jeden  Zweifel  erhaben  ist  die  Diagnose ,  wenn  das  Thier 
Bewegungcn  maclit,  durch  welche  Kopf  und  Ilakenkranz  siclitbar  werden.  Gefiirdert 
wird  sic  durch  die  Ueberlegung  der  relativ  grossten  Iliiufigkeit  des  Blasen- 
wurmes  gerade  ini  Glaskf'irper ,   vergleichsweise  zu  anderen  Theilen   des  Auges. 

Die  subjectiven  Symptome  aller  Glaskiirpertriibungen  sind  eine  adii- 
quate  Sehstorung,  bedingt  durch  den  Ausfall  des  die  Triibung  nicht 
passirenden  Theiles  der  Lichtstrahlcn ,  iiberdies  durch  Lichtditfusion.  Ausserdem 
geben  namentlich  die  minder  umfangreichen  Triibungen,  indem  sie  entoptisch 
wahrgenommen  werden,  zu  M  tick  en  sehen  (Myodesopsie  ,  Mouches  volantesj 
Veranlassung.  S.  Klein. 

GlflUkom  (ylyjj-/.rj:,  bliiulich*),  pathologische  Steigerung  des  intraoculiiren 
Druckes,  ist  entweder  eine  sclbststandige  Erkraiikung  in  einem  friiher  gesunden 
Auge  (prima  res  (!.),  oder  Symptom,  meist  Folge  einer  anderen  Erkrankung 
des  Auges  (s  e  c  u  n  d  :l  r  e  s  G.). 

1.  Primares  G.  (G.  /.xt'  t^oy-q^)  entwickclt  sich  in  einem  friiher  gesunden 
Auge  entweder  i)lr)tzlich  oder  es  kommt  nach  und  nacii  ant'allsweise  zu  Stande. 
Das  eigentliclie  iitiologische  Moment  ist  noch  unbckannt.  G.  befallt  meist  Augen 
iilterer  Leute ,  unter  denen  Hypermetropen  weit  Kahlreicher  vertreten  sind  als 
Myopcn  ;  eine  rigide  Sklera,  wie  sie  sich  besonders  bei  semitischen  Vrdkerschaften 
liiidet,  scheint  (i.  zu  begiinstigen  ;  denn  man  weiss,  dass  eine  tiberwiegende  Mehr- 
zahl  der  Glaukomkranken  dieser  Race  angehort.  Welters  hisen  nicht  selten 
liet'tige  Gemiithsbewegungen  Glaukomanfiille  aus.  Endlich  kann  unter  den  an- 
gegebenen  disponirenden  Momenten  die  Eintriiufelung  eines  M^ydriaticum  G.  hervor- 
rufen;   meist  handelt  es  sich  daljei  aber  um  einen  zu  rcichlichen  Gebrauch  dei' 


*)  Von  der  Vcrfarbung  der  Piipille. 
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genannten  Mittel.  Gewohnlich  werden  beide  Augen  befallen.  Frauen  sind  unter 
den  an  CI.  leidenden  Kranken  zahlreicher  als  Manner. 

a)  G.  acutum.  Meist  in  der  Nacht  entstehend ,  weckt  es  die  Patienten, 
welche  den  Abend  vorher  noch  gut  gesehen  haben,  durch  die  heftigsten  Schmerzen 
auf,  welche  in  die  Stirngegend,  selten  in  die  des  Oberkiefers  ausstrahlen.  Die 
Sehstorung  ist  eine  bedeutende ,  so  dass  alle  Gegenstande  trtibe ,  wie  in  einem 
Ranch  gesehen  werden ;  oder  es  kann  auch  nur  mehr  Licht  und  Dunkel  unter- 
schieden  werden.  In  ausserordentlich  heftigen  Fallen  kann  das  Sehvermogen  in 
wenigen  Stunden  vollkommeu  erloschen  (G.  fulminans).  Ist  der  Anfall  kein  so 
sttirmischer,  so  macht  sich  das  Sehen  von  Farbenringen  um  eine  Kerzenflamme 
bemerkbar,  so  dass  diese  so  aussieht,  als  ob  man  sie  durch  eine  mit  einer  diinnen 
Eisschichte  bedeckte  Glasscheibe  ansehen  wiirde.  Lichtscheu  und  Thriinenfluss 
konnen  betrachtlich  vorhanden  sein,  sehr  oft  aber  steht  diese  Erscheinung  in 
vollkommenem  Missverhaltnisse  zu  den  iibrigen  Reizerscheinungen.  Der  Grund 
davon  liegt  in  der  Unempfindlichkeit  der  Endigungen  des  Trigeminus  in  der 
Cornea  (s.  u.).  Oft  werden  die  Kranken  bei  einem  Glaukomanfall  von  heftigen 
Uebelkeiten,  selbst  Erbrechen  heimgesucht. 

Objectiv  findet  man  eine  Ausdehnung  der  vorderen  Ciliargefasse, 
welche  bei  Summirung  der  Anfalle  „hirschgeweihartige"  Verzweigungen  bilden 
konnen.  Die  Conjunctiva  bulbi  kann  alle  Stadien  von  einfacher  Rothung  bis  zur 
Chemosis  zeigen  und  ist  bisweilen  von  Blutaustritten  durchsetzt.  Intensive  Ciliar- 
injection.  Die  Cornea  ist  matt,  well  ihre  Oberflache  „gestichelt"  ist.  Bei  der 
hochgradigen  Stauung  der  Fliissigkeiten  im  Bulbus  geht  Serum  langs  der 
Nervenstammchen  der  Cornea  bis  unter  das  Epithellager  dieser  und  erzeugt 
so  den  Nervenendigungen  entsprechend  odematose  Abhebung  des  Epithels  in 
Form  von  kleinen  Blaschen.  Die  Cornea  bietet  den  Anblick  einer  mit  Gel  be- 
strichenen  Glasplatte.  Dieses  Oedem  veranlasst  durch  Compression  der  Nerven- 
endigungen Unterempfindlichkeit  oder  vollkommene  Unempfindlichkeit  der  Horn- 
haut.  Dieselbe  kann  mit  dem  Finger  oder  dem  Zipfel  eines  Lappens  betastet 
werden,  ohne  dass  reflectorischer  Lidschlag  ausgelost  wiirde.  Das  Parenchym  der 
Hornhaut  ist  gleichmassig  rauchig  trilbe.  Die  Vorderkamnier  ist  sehr  seicht.  Die 
Iris  ist  schmutzig  verfarbt,  auf  einen  ganz  schmalen  Raum  reducirt,  bisweilen  von 
punktformigen  Blutaustritten  durchsetzt.  Der  Pupillarrand  ist  breiter  als  normal 
schwarz  gefarbt  und  sieht  wie  ausgefranst  aus,  well  das  Pigment  von  der  Hinter- 
flache  der  Iris  tiber  den  Pupillarrand  gegen  die  Vorderflache  gezogen  ist  (Ectro- 
pium  uveae).  Die  Pupille  ist  aulfallend  weit,  starr,  und  man  erhalt  aus  dem 
Pupillargebiete  einen  graugriinen  Reflex.  (Dieser  ist  aber  keineswegs  fiir  6.  charak- 
teristiseh,  sondern  findet  sich  bei  alien  alten  Leuten,  deren  Pupillen  weit  sind, 
well  man  dann  eben  den  voUkommenen  Reflex  der  sklerosirenden  Linse  erhalt.) 
Selbst  durch  die  trtibe  Cornea  sieht  man  —  vorausgesetzt,  dass  die  Linse  nicht 
von  friiher  her  cataractos  ist  —  die  Triibung  des  Glaskorpers,  so  dass  oft  kaum 
die  Umrisse  des  Augenhintergrundes  unterschieden  werden  konnen ;  dieser  zeigt 
bedeutende  venose  Stauung.  Oefters  kommt  es  zu  Blutungen  in  der  Netzhaut 
(G.  h  a  em  0  r  r  h  ag  i  c  um),  was  eine  ungiinstige  Prognose  bietet.  Der  Sehnerv  ist 
im  Anfange  normal ;  erst  eine  Summe  von  Aufiillen  excavirt  ihn  (s.  u.).  Der  Bulbus 
ist  deutlich  barter  als  normal,  bis  zur  Harte  einer  Elfenbeinkugel.  Die  centrale 
Sehschiirfe  ist  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt ;  in  Folge  herabgesetzter  oder 
aufgehobener  Empfindlichkeit  der  lateralen  Netzhauthalfte  ist  das  Gesichtsfeld 
nasenwiirts  eingeschriinkt.  In  weit  gediehenen  Fallen  kann  diese  Einschrankung 
bis  zur  Medianlinie  reichen. 

Nur  selten  gleicht  sich  ein  Anfall  von  acutem  G.  spontan  aus,  immer 
aber  kehrt  er,  nicht  behoben,  mit  vermehrter  Heftigkeit  und  in  kiirzeren  Inter- 
vallen  zuriick.  Ein  Anfall  dauert  in  der  Regel  mehrere  Stunden.  In  der  anfalls- 
freien  Zeit  kann  der  Kranke  relativ  gut  sehen  und  hat  nur  tiber  zunehmende 
VVeitsichtigkeit  zu  klagen.'  Die  Anfalle  konnen  dann  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
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Tages  Oder  der  Naclit  eintreteii.  Eine  Summe  nicht  behobener  Anfiille  todtet  rait 
der  Zeit  die  Sehkraft  des  Aiiges  durcli  Excavation  des  Sehnerven,  der  iiacli  uiid 
iiacli  atrophisch  wird  (G.  a  b  s  u  1  n  t  ii  m).  >Sie  ist  durch  Zuriickdriuiginig'  dor 
Laiiiinu  cribrosa  entstaiiden ,  und  man  iindet  nun  an  Stelle  der  annilhernd  im 
Niveau  der  Kugeliiaehe  des  liintercn  Augenai)felabschnittes  liegenden  .Sehnerven- 
scheibe  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grnbo,  deren  von  den  zusammengedrangten 
^hnervenfasern  gebildete  Riuider  mehr  weniger  steil  al)fallend,  selbst  iiberhiingend 
sind.  Die  Gefasspforte  ist  nasenwiirts  verschoben  nnd  die  Gefiisse  sind  bei  ihrem 
Uebertritte  aus  dem  Selinerven  in  die  Retina  gebogen  oder  gelvnickt,  je  nach 
der  seicliteren  oder  tieferen  Excavation.  Bei  ul)erliangendem  Rande  sieht  man  die 
Gefiisse  im  Bereiche  des  Selinerven  gar  nicht ,  so  dass  die  Netzhaiitgefasse  am 
Raude  der  Papille  zu  beginnen  sclicinen.  Am  Boden  der  Excavation  sieht  man 
die  Lamina  cribrosa  als  eine  grau  getiipfelte  Flaclie,  welchc  bisweilen  von  cinem 
Convolut  von  Gefiissen  gedeckt  ist.  Die  Tiefe  der  Excavation  kann  man  mit  dem 
Augenspiegel  im  aufrecliten  Bilde  am  besten  erkennen,  indem  man  fiir  den  Grund 
der  Excavation  mit  ciuein  anderen  Glase  einstellen  muss ,  als  fiir  den  Rand  der 
Papille.  Vorausgesetzt  dieser  entsprache  ciner  emmetropisclien  Refraction,  so  bedarf 
man  zur  ])esichtigung  des  liodens  der  Excavation  eines  Concavglases.  Aus  dieser 
sich  ergebenden  Dilferenz  kann  man  die  Tiefe  der  Excavation  auch  in  genauen 
Massen  angeben :  3  Dioptrien  =  circa  1  Mm.  Jm  umgekehrteu  Bilde  kann  man 
sich  die  Excavation  des  Sehnerven ,  sowie  die  Verscliiebung  und  Knickung  der 
Gefiisse  durch  die  paralactische  Verscliiebung  verdeutlichen.  Der  Sehnerv  hat  die 
bei  der  Atropine  vorkonimenden  Farben  und  ist  in  weit  vorgeschrittenem  Stadium 
vou  einem  grauweissen  Hot  (Halo)  unigeben ,  wclcher  in  der  Atrophic  der  an- 
grenzeuden  Chorioidea  scinen  Grund  hat.  Gleichzeitig  ist  der  ganzc  Augenhinter- 
grund  oft  „getafelt".  Die  Arterieu  sind  eng,  die  Venen  stark  gefiillt  und  ge- 
sclilangelt;  nicht  selten  kann  man  in  beidcn  Gefassarten  Pulsation  wahrnehmen. 
Nur  in  den  seltensten  Fallen  kann  die  riicksichtlich  ihrer  Tiefe  im  Anfjxnge  oft 
scliwankende  Excavation  sich  wieder  ausgleichen.  Ist  sic  einmal  blcibend  ge- 
worden,  dann  ist  auch  von  operativer  Therapie  keinc  Restitution  des  Selivermogens 
zn  erwarteii. 

Der  durcli  acutes  G.  erl)lindete,  anfangs  harte  BuUms  wird  mit  der  Zeit 
weicher,  endlich  atrophisch. 

Die  mit  G.  einliergehenden  Ernilhrungsstornngen  im  Augapfel  fiihreii 
nicht  selten  zu  Cataracta  glaukomatosa.  Natiirlich  kann  in  einem  sclion  friiher 
mit  Cataracta  beliafteten  Auge  G.  entstelien  und  weitere  Fortscliritte  machen 
(Gitaracta  in  oculo  glaukomatoso). 

Die  wichtigste  D  i  f  f e  r  c  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  betritft  Iritis.  So  konnen  die 
verderblichstcn  Fehler  gemacht  werden.  Bei  Iritis  und  Iridokj'clitis  ist  die  Licht- 
scheu  und  der  Thriinentiuss  immer  selir  bcdeuteiul,  die  breite  Iris  zeigt  lel»hafte 
Erscheiiiungen  der  Exsudation,  die  Pupille  ist  eng,  i'lfters  angewachsen,  am  Boden 
der  Kanimei-  (ifters  Eiter  (Ilypopyum) ,  die  Cornea  ist  selir  empfindlich ,  die 
Spannnng  ist  normal  oder  racist  herahgesetzt  (nur  bei  dem  so  scltenen  Gumma 
corporis  ciliaris  erh(iht) ,  Selistorung  nicht  so  bedeutend ,  keine  typisehe  Ein- 
schriinkniig  des  Gesichtsfeldes.  Die  Pupille  kann  dabci  nur  weit  sein,  wenn  schon 
ein  Mydfiaticum  eingetriiufelt  wurdc  oder  wenn  cine  alte  Lahmung  des  Oculo- 
luotorius  besteht  (Anamnese).  Die  Spannung  konnte  auch  l)ei  Iritis  crhoht  sein, 
\M  im  eine  totale  Seclusio  oder  Occlusio  pupillae  mit  G.  sccund.  I)ereits  ent- 
wickeh  wiire. 

Die  glaukomatose  Excavation  des  Sehnerven  ki'mnte  verwechselt  werden 
niii  eiiicr  tiefen  piiysiologischcn :  dicse  ist  aber  immer  niir  partiell;  oder 
mit  der  eines  atrophischen  Opticus :  diese  ist  aber  muldenfilrmig ,  daher  keine 
Knickung  der  Gefiisse ;  seicht,  und  doch  ist  der  Opticus  gaiiz  weiss,  im  Vergleich 
zu  einer  seichten  glaukomatosen  ExcaA'ation,  bei  welcher  der  Sehnerv  noch  halb- 
\V('gs  seine  gate  Farbe  erlialtcn  hat, 
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b)  G.  chronicum  ist  eine  Reihe  von  Anfallen  pathologischer  Steigerun^ 
des  intraocularen  Druckes  ohne  deutliche  Entziindungserscheinungen ,  welche  zu 
einem  successiven  Verfalle  des  Sehvermogens  fiihi-en. 

Nur  zur  Zeit  des  Anfalles,  oft  durcli  Gemiithsbewegungen,  Aufregungen 
provocirt,  sehen  die  Kranken  evident  schlechter,  was  sich  nach  einigen  Stunden 
wieder  ausgleicht.  Besonders  beim  Gr.  chronicum  ist  das  oben  beschriebene  Phanoraen 
des  Sehens  von  farbigen  Kreiseu  um  ein  Licht  sehr  deutlich.  Auffallend  ist  die 
sehr  rasch  zunelimende  Hinausriickung  des  Nahepunktes  (Presbyopic) ,  so  dass 
die  Kranken  mit  ihren  Convexglasern  steigen  mtissen.  Weitei's  klagen  die  Kranken 
iiber  geringe  Arbeitsausdauer  der  Augen.  Wahrend  eines  Anfalles  sind  nur  selten 
Schmerzen  vorhanden,  wohl  aber  Eingenommenheit  des  Kopfes,  bisweilen  Uebelkeit. 

Objectiv  findet  man  an  mit  G.  chronicum  behafteten  Augen  eine 
porzellanartig  aussehende,  meist  rigide  Sklera,  Ausdehnung  der  vorderen  Ciliar- 
gefasse,  seichte  Kammer,  trage  Reaction  der  mittelweiten  Pupille,  venose  Hyperamie 
des  Augenhintergrundes,  eventuell  schon  Excavation  der  Papille.  Wahrend  eines 
Anfalles  kommen  hiezu  noch  die  Symptome  des  acuten  G.  in  grosserem  oder 
geringerem  Grade,  dementsprechend  auch  die  Sehstorungen  (Gesichtsfeld).  Die 
Augapfel  fiihlen  sich  immer  barter  an  als  normal. 

Differ entialdiagnostisch  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  weiten 
Pupille  der  graixgriine  Reflex  den  nicht  mit  dem  Augenspiegel  untersuchenden 
Arzt  verleiten  kann,  die  Diagnose  „Cataracta  incipiens"  zu  machen  und  den  Patienten 
anzuweisen,  dann  zur  Operation  zu  kommen ,  „wenn  er  nichts  mehr  sieht",  was 
dann  bei  G.  natiirlicli  zu  spat  ist.  Der  Augenspiegel  und  die  Untersuchung  des 
Gesichtsfeldes  werden  vor  einem  so  verderbHchen  Fehler  schiitzen,  wenn  nicht  schon 
das  Aeussere  des  Auges  den  Arzt  aufmerksam  macht. 

Farbige  Ringe  um  Lichtquellen  sieht  man  auch  bei  einem  starker  secer- 
nireuden  Catarrh  der  Bindehaut,  wenn  sich  Schleimflocken  tiber  die  Cornea  ziehen. 

2.  G.  secundarium  entsteht  bei  Hornbautnarben  mit  und  ohne  vordere 
Synechie,  Hornhautstapliylom,  Occlusio  und  Seelusio  pupillae,  Quellung  der  Linse, 
Neubildungen  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea,  Gliome  der  Netz- 
haut,  Chorioiditis  und  Retinitis  haemorrhagica  (besonders  bei  Diabetes) ,  endlich 
bei  Buphthalmus,  s.  d.  (G.  infantum). 

Die  Symptome  des  G.  secundarium  richten  sich  natiirlicli  nach  dem  ur- 
sachlichen  Grundleiden.  Immer  ist  die  Spannung  erhoht.  G.  secundarium  kann  in 
Form  eines  acuten  Anfalles  sich  entwickeln ,  oder  nach  und  nach  wie  ein  G. 
chronicum  das  Auge  destruiren. 

3.  Das  G.  simplex  verdient  nur  deshalb  unter  diesem  Namen  erwalmt 
zu  werden,  weil  der  Opticus  total  excavirt  ist.  Das  Leiden  geht  aber  ohne  Druck- 
steigerung  eiuher.  Die  Kranken  merken  einzig  und  allein  eine  stetige,  ziemlich 
rasche  Abnahme  des  Sehvermogens.  Der  Augapfel  ist  ausserlich  normal,  die 
Pupille  ist  nicht  weit  imd  reagirt  gut ,  die  Papille  ist  blass ,  selbst  weiss  und 
total  excavirt.  Die  centrale  Selischiirfe  ist  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt, 
auch  das  Gesichtsfeld  eingeschrankt,  ohne  jedoch  eine  typische  Form  zu  besitzen. 
Die  Aetiologie  des  ganzen  Processes  ist  noch  unbekannt.  Bock. 

GILederschmerzen  sind  jene  vagen,  nicht  genau  auf  bestimmte  Bahnen 
oder  Punkte  localisirbaren  Schmerzen  in  den  Extremitaten ,  welche  als  Zeichen 
einer  allgemeinen  Erschlalfung  oder  vor  oder  wahrend  einer  schweren  Erkran- 
kung  vorkommen.  Sie  haben  einen  ziehenden,  reissenden  Charakter  und  erreichen 
selten  jene  Intensitat  wie  Neuralgien.  Sie  erstrecken  sich  auf  die  ganze  Extre- 
mitat,  welche  sowohl  spontan,  als  auch  auf  Drack  und  Kneipen  der  Haut  und 
Muskeln  schmerzhaft  ist.  Die  Beweglichkeit  der  Extremitat  ist  nicht  behindert, 
doch  in  Folge  der  Schmerzen  langsamer,  vorsichtig.  Marmorek. 

Gliom,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Gliom  des  Gehirns,  s.  Gehirntumoren. 
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GliOm  tier  Niere,  s.  Unterleibsgesehwiilste. 
Gliom  des  Riickenmarks,  s.  R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  s  t  u  m  0  r  e  n. 
Gliomyxom,  8.  N  e  u  I)  i  1  d  u  n  g  e  n. 
GliOSarCOm,  s.  Neubildungen. 

Globulinurie  (Auftreten  Oder  eigentlicli  Priivalenz  des  Seruiuglobnlins 
^egeiiitbcr  dem  Serinneiweiss  ini  ciweissbiUtigeii  Hani).  Es  treten  niiralich  Serum 
3iweiss  uiid  Serumgb)bulin ,  die  beiden  Eiweisskorper  des  Blutserums ,  stets 
iusammen  uiid  zumeist  in  demselbeu  Verhaltniss ,  in  welchem  sie  im  Blutscrum 
jnthalten  sind,  in  den  Ilarn  iiber.  Niir  in  selteneu  Fallen  ist  die  Menge  des 
iierumglobnlins  gegeniiber  der  vom  Serumeiweiss  relativ  vermehrt,  so  bei  der 
icuten  Nephritis  (Senator,  J.  A.  Hoffmann,  Lf.corche  and  Talamon)  und  bei 
Jer  Amyloidentartung  der  Niere  (Senator).  Will  man  demnach  das  Verhaltniss 
von  Globulin  zuni  Serumeiweiss  in  einem  eiweissliilltigen  Harn  feststellen,  so  muss 
man  je  nacli  dem  Eiweissgehalt  des  Harnes  in  25 — 100  Com.  Harn  Serumalbumin 
and  (irlobulin  zusammen  und  in  einer  zweiten  gleicli  grossen  Harnportion  das 
Globulin  gesondert,  durch  Wiigung  bestimmen. 

Die  quantitative  Abscheidung  des  Globulins  aus  dem  eiweisshaltigen 
llarne  wird  einfa(?h  nach  Hofmeister  und  Pohl  mittelst  Ammoniumsulfat  aus- 
2,'etulirt.  Man  verfolgt  die  gemessene  Harnraenge  mit  Ammoniak  Ins  zum  Ver- 
schwinden  der  saueren  Reaction,  filtrirt  von  dem  entstandenen  Phosphatniederschlag 
ab  und  fiigt  zu  dem  Filtrate  ein  gleiches  Volumen  kalt  gesiittigter  Ammonium- 
3ulfatl6sung  hinzu.  Es  entsteht  ein  weisser,  flockiger  Niederschlag,  den  man  gleich, 
Qachdem  er  abgesetzt  ist,  aut  ein  bei  110°  C.  getrocknetes ,  dann  gewogenes, 
aschefreies  Filter  l)ringt  und  mit  halbgesilttigter  Ammoniumsulfatlosung  so  lange 
wiischt ,  bis  im  Filtrate  kein  Eiweiss  mehr  nachweisbar  ist.  Hierauf  stellt  man 
den  Trichter  sanimt  dem  Filter  fiir  mehrere  Stunden  in  ein  auf  110"  angeheiztes 
Lnftbad ,  um  das  Globulin  zu  coaguliren ,  wiischt  das  Filter  dann  mit  heissem 
Wasser  schwefelsaurefrei,  dann  mit  Alkohol  und  Aether,  trocknet  bei  1  lO'' C.  und 
wiigt.  Um  die  dem  Niederschlage  beigemengte  Mineralsubstanz  zu  bestimmen, 
wird  das  Filter  sammt  Niederschlag  im  Platintiegel  verascht  und  nach  dem 
Erkalten  gewogen.  Der  Unterschied  von  Gesammteiweiss  (s.  „Harnuntersuchuug") 
und  Globulin  ergibt  die  Menge  des  Serumeiweisses.  Letzteres  kann  man  audi  aus 
dem  Filtrate  vom  Glol)ulinniederschlage  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsaure 
uiul  nachheriges  Aufkochen  austallen,  auf  einem  Filter  sammeln  und  wagen. 

Loebisch. 

GIObulO-NephritiS,  s.  Nephritis. 
Globus  hystericus,  s.  Hysteric. 

Glossitis.  Die  entztindlichen  Processe  der  Zunge  verlaufen  entweder 
iiur  auf  der  bedeckenden  Sclileimhaut,  G.  super fici alls,  oder  sie  betretfen  das 
Parcnchym,  G.  p  a  r  e  n  e  h  y  m  a  t  o  s  a. 

Die  G.  superficialis  verliluft  entweder  acut  oder  chronisch,  beide  Formen 
siml  entweder  diffnser  oder  (•ir('umscri])ter  Natur. 

Die  G.  superficialis  acuta  diffusa  ist  Begleiterin  sclnverer  tieberhafter 
Krankheiten ,  liesonders  soldier,  bei  denen  der  Magendarmtract  stark  in  Mit- 
leidensdiaft  gezogen  ist,  und  ist  unter  dem  Bilde  des  Zuu  genbelages 
bekannt.  Derselbe  erreicht  bei  den  acuten  Erkrankungen  keine  betrachtlichere 
Dicke  und  bedeckt  die  Schleimhaut  bald  in  grosserer ,  bald  in  geringerer  Aus- 
dchnung ,  bald  mehr  in  Lilngsstreifen,  liald  fleckenartig.  Die  vom  Belage  freie 
oder  befreite  Sddeimhaut  erscheint  gerothet,  zuweilen  treten  die  lebhaft  rothen 
Spitzen  der  Papillen  zu  Tage  (Papillitis).  Bei  manchen  Typhiisen,  Pnenraonikern 
hat  die  Zunge  ein  trockenes,  glanzendes,  wie  lackirtes  Aussehen.  Die  diagnostische 
Rodeutung  dieser  Zungenveriiiiderungen  ist  nur  gering. 
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Die  acute  Gr.  superficialis  diffusa  tritt  ferner  auf  als  Theilerscheinung  der 
verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  (s.  d.).  Bei  der  catarrhalischen  Stomatitis  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  der  Zunge  gerotliet  und  geschwellt  und  mit  einem  weisslich- 
gelben,  ziihen,  fad-  oder  libelriechenden  Schleim  bedeckt ;  die  Schwellung  und  die 
Dicke  des  Schleimbelages  kennzeichnen  sich  am  deutlichsten  durch  die  sichtbaren 
Zahneindriicke  an  den  Randern  der  Zunge.  Die  Papillen  sind  kolbig  geschwellt, 
treten  deutlich  hervor  und  werden  durch  tiefe  Furchen  von  einander  geschieden. 
Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  bei  der  mercuriellen  Stomatitis,  nur  intensiver; 
die  Zunge  zeigt  einen  schmierigen,  griinlichen,  sehr  fotiden,  zuweilen  auch  einen 
weisslichgrauen,  diphtherieahnlichen  Belag,  es  bilden  sich  seichte  Geschwiire  von 
unregelmiissiger  Form,  von  einem  entztindeten  Hof  umgeben ;  im  vorgeschrittenen 
Stadium  konnen  die  Geschwiire  tiefer  in  das  Parenchym  der  Zunge  eindringen. 
Bei  der  scoi'butischen  Stomatitis  bleibt  die  Zunge  verschont,  dagegen  konnen 
bei  der  idiopathischen  Stomatitis  ulcerosa  (Stomacace) ,  wenn  an  der  lingualen 
Seite  des  Zahnfleisches  Geschwiire  vorhanden  sind ,  durch  Uebertragung  sich 
ahnliche  Geschwiire  an  den  Stellen  der  Zunge,  die  mit  den  Zahnfleischulcerationen 
in  Beriihrung  kommen,  entwickeln. 

Die  siibjectiven  Beschwerden  bei  der  acuten  G.  superficialis  hangen  von 
dem  Grade  der  Affection  ab.  1st  sie  nur  Begleiterin  fieberhafter  Krankheiten,  so 
treten  ihre  Erscheinungen  gegeniiber  den  Symptomen  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheit  zuriick. 

Bei  der  superficiellen  G.  als  Theilerscheinung  der  catarrhalischen  Stoma- 
titis klagen  die  Kranken  ilber  pappigen  Geschmack  und  vermehrte  Schleim-  und 
Speichelabsonderung  im  Munde,  bei  Geschwiirsbildung  treten  hiezu  noch  brennender 
Schmerz  und  iibler  Geruch  aus  dem  Munde,  ubrigens  kommt  ein  Theil  der  Be- 
schwerden auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Zahnfleisches  und 
der  Wangenschleimhaut. 

Die  G.  superficialis  acuta  circumscripta  ist  hauptsachlich  traumatischen 
Ursprunges.  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  dem  Reize  scharfer  oder  carioser 
Zahne  oder  der  Verletzung  durch  schleclit  passende  oder  rauhe  Gebissplatten. 
Durch  die  fortdauernde  Reibung  wird  das  Epithel  abgestossen ,  es  bilden  sich 
Risse  und  Excoriationen  hauptsachlich  an  der  Spitze  oder  an  den  Randern  der 
Zunge,  die  umgebende  Schleimhaut  entziindet  sich  eine  Strecke  weit,  sie  ist 
gerothet,  aufgelockert  und  selbst  infiltrirt,  es  eutstehen  Geschwiire  mit  scharf 
geschnittenem  Saum  von  unregelmassiger  Form ,  die  selten  in  die  Tiefe  greifen. 
Die  Schmerzhaftigkeit  ist  ziemlich  gross ;  selbst  in  den  Fallen ,  in  denen  keine 
Geschwiirsbildung  vorhanden  ist,  wird  durch  die  Beriihrung  der  entztindeten  Stelle 
und  bei  jeder  Bewegung  der  Zunge  Schmerz  erzeugt. 

Ausser  den  genannten  Traumen  konnen  noch  Verbrennungen  und  Ver- 
brtihungen  begrenzte  entziindliche  Veranderungen  an  der  Oberflache  der  Zunge 
hervorrufen ;  sie  sind  meist  nur  von  geringem  Umfang ,  erzeugen  Excoriationen 
am  Zungenriicken,  die  keine  besonderen  Erscheinungen  hervorrufen ;  nur  wahrend 
eines  oder  zweier  Tage  sind  sie  bei  Beriihrung ,  oder  wenn  sehr  heisse ,  scharfe 
oder  gewiirzte  Speisen  iiber  sie  hinweggleiten,  empfindlich. 

Die  G.  superficialis  chronica  diffusa  ist  ebenso  wie  die  acute  hiiufig 
Begleiterin  dyspeptischer  Affectionen  oder  Theilerscheinung  chronischer  Stomatitis. 
Bei  der  dyspeptischen  G.  kann  der  Zungenbelag  eine  betrachtliche  Dicke 
erreichen. 

Es  muss  aber  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  aus  dem  Verhalten 
der  Zunge  keine  diagnostischen  Schliisse  auf  das  Verhalten  des  Verdauungstractes 
gemacht  werden  diirfen,  weil  einerseits  der  Zungenbelag  bei  der  Dyspepsie  fehlen, 
andererseits  bei  normaler  Verdauung  vorhanden  sein  kann.  Bei  der  dyspeptischen 
G.  kommt  es  zuweilen  zur  Geschwiirsbildung.  Man  findet  alsdann  den  Zungen- 
riicken von  der  Spitze  an  bis  auf  eine  grossere  oder  geringere  Entfernung  nach 
riickwarts  intensiv  roth,  die  Papillae  fungiformes  vergrossert  und  prominenter  als 
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normal,  an  der  Zunji'eiispitze  odcr  am  Znng-enriicken  nahe  der  Spitze  Excoriationen 
Oder  kleine  oberfliicliliclie  Suhstanzverliiste.  In  anderen  Fiilleu  komnit  es  zu  Blascn- 
liildiiiifj,i'n,  beinahe  stets  auf  der  Zungenspitze.  Die  Blasen  bersten  uiul  liintcrlassen 
kleiiui,  nnide,  deutlich  abgcg-rcnzte  Geschwiire  mit  scliarf  geschnitteiieu  liiindern 
von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfcs  bis  zu  der  einer  halben  Erbse.  Die  clironische 
G.  als  Theilerscheiuung  einer  Stomatitis  gelit  nur  aiis  Vernachlassigung  aus  der 
acuten  hervor  und  unterscheidet  sich  in  ihrcn  Erscbeinungen  iiicht  wesentlich 
von  diescr. 

Nicht  immer  erscheint  die  chrunische  ditfusc  superiicielle  G.  iintcr  dem 
liilde,  das  wir  beschrieben  babeii.  Zuweilen  findet  man  die  Oberfiache  der  Zunge 
(lurch  den  Untcrgang  der  Papillen  ohne  Belag,  glatter  und  rotlier  als  im  normalen 
Zustand  ,  glilnzend ,  stellenweise  mit  zarten,  blaulichweissen  Flecken  besetzt.  Die 
Kranken  klagen  iiber  das  Gefiihl  einer  Stcifigkeit  der  Zunge,  und  obgleicli  keine 
Ijiihnuuigserscheinungen  vorlmnden  sind,  ist  die  Bewegliclikeit  der  Zunge  olfeubnr 
wegeu  ilircr  Trockcn licit  vcrmindert  und  dadurcli  die  Nalirungsaufnahme  ersclnvcrt. 
Man  iiudet  diescn  Zustand  bci  iiltercn  Leuteu  und  nach  hiiufig  reeidivirenden  acuten 
Zungenentziindungen.  Zuweilen  finden  sich  Excoriationen  oder  selbst  flache  Geschwiire. 

Die  G.  superficialis  chronica  circumscripta  ist  im  Allgemeinen  selten 
und  verdankt  ilirc  Entstclmng  andaiuMiKlcn  lucalen  l\eizen.  So  kann  der  ent- 
ziiniUiclie  Process  in  der  Schleimliaut  in  der  Umgebung  traumatischcr  Geschwiire, 
wcnn  (lie  Ursache,  scharfer  Zahn  u.  s.  w.,  nicht  entfernt  ist,  chrouisch  werden. 
In  solchen  Fiillen  ist  der  Geschwiirshof  wcniger  roth,  a  her  stark  indurirt ,  die 
Kiinder  des  Geschwiiros  erscheinen  nicht  so  scharf  geschnittcn ,  der  Geschwiirs- 
grund  weniger  eiterig. 

Auf  einen  entziindlichen  Vorgang  auf  der  Zungensehleimhaut ,  durch 
drtlichen  Reiz  entstanden,  sind  audi  die  sogenaiinten  K  a  u  c  h  e  r  f  1  e  c  k  e  zuriick- 
zufiihren.  Man  findet  bei  Personen,  die  stark  rauchen,  besonders  bei  solchen,  die 
sich  der  Pfeife  bedienen,  im  vorderen  Theil  des  Zungenriickens  gegen  die  Mitte 
zu  oder  auch  seitlich  von  der  Mittellinie,  dort  wo  das  Muudstiick  der  Pfeife  oder 
der  Cigarrenspitze  gchalten  wird  oder  wo  der  liauch  der  Cigarre  auf  die  Zungen- 
oberfliiche  einwirkt ,  einen  oder  mchrere  Flecke ,  nieist  von  ovaler  Form ,  von 
rother  oder  livider  Farbe ;  die  Umgeljung  ist  oft  etwas  gesclnvellt ,  so  dass  die 
Flecke  vertieft  erscheinen.  Die  Flecke  bedecken  sich  mit  einer  gelblichweisseu 
oder  gelblichbraunen,  dtinnen  Kruste,  die  sich  allmalig  abstosst,  so  dass  der  rothe 
Grund  wieder  zum  Vorscliein  kommt.  In  anderen  Fiillen  bilden  sich  blaulich- 
weisse  opaleseirende ,  vollkommen  glatte  und  scharf  abgegrenzte  Flecke.  Die 
Affection  kann  sich  nach  und  nach  iiber  den  ganzeu  Zungenriicken  auslu'eiten. 
Aehnliche  Flecke  finden  sich  auf  der  Innenseite  der  Wange.  Die  Flecke  fiihren 
weder  zu  Excoriationen ,  noch  zu  Ulcerationen  ,  sind  nicht  schmerzhaft,  machen 
iiberhaupt  geringe  Beschwerden ,  so  dass  sie  oft  nur  zufallig  entdeekt  werden. 
Aehnliche  Flecke  finden  sich  auch  bei  einer  Aft'ection  der  Zunge,  die  unter  dem 
Namen  Leukoplakia  l)ekannt  ist  und  wahrscheinlieli  audi  entziindlicher  Xatur 
ist,  aber  einer  bcsonderen  Besprechung  bcdarf.  W'lv  verweisen  deswegen  auf  den 
Artikel  „Leukoplakia".  Dagegeu  erwiihncn  wir  hier  cine  Zungenerkrankung,  die 
als  G.  dissecans  beschrieben  wird. 

j\Ian  findet  niimlich  bei  manclicn  Iiidividucn  die  (Hierfladie  der  Zunge 
nach  verschiedeneu  Richtungen  hin  tief  cingesclinitten,  gefurcht.  Lingua  dis- 
secans. Dieser  Zustand  ist  oft  Folge  einer  iiherstandenen  langwierigen  super- 
ficiellen  G.,  oft  liisst  sich  keiue  Ursache  nachweisen.  Die  Zunge  erscheint  der 
Lange  und  der  Quere  nach  zerkliiftet  und  tief  eingeschnitten.  Zuweilen  entziinden 
sich  die  Furcheu  und  es  kommt  zu  Excoriationen,  G.  dissecans,  in  anderen 
Fiillen  dagegen  entziinden  sich  die  inselforniigen  Prominenzen  zwisclien  den 
Furcheu,  wahrscheinlieli  in  Folge  der  fortwilhrenden  I\eiUung  an  den  ZiiluKMi  uml 
des  Contacts  mit  den  Speisen.  Das  Leiden  ist  besonders  lici  Anwesenhoit  von 
Excoriationen  schmerzhaft. 
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Die  Zunge  kann  auch  der  Sitz  mancher  Exantheme  sein.  So  konnen 
Variolapusteln  auf  der  Zunge  entstehen,  das  Erysipel  sich  von  den  Nachbartheilen 
auf  die  Zungenschleimliaiit  fortpflanzen,  G.  ery  sipelato  sa.  Ferner  beobachtet 
man  zuweilen  bei  Herpes  des  Gesichtes  eine  vesiculare  Eruption  auf  der  Zunge, 
die  zur  Pustelbildung  fithrt:  G.  herpetic  a.  Der  Herpes  der  Zunge  ergreift 
gewohnlich  die  Spitze  oder  die  Rander ;  die  ergrifFenen  Theile  zeigen  eine  be- 
triichtliclie  Schwellung,  die  Oberflache  ist  rother  als  die  (ibrigen  Theile  der 
Schleimhaut,  gesprenkelt,  leicht  uneben  und  mit  kleinen  Blasclien  oder  Pusteln 
bedeckt.  Die  erkrankte  Partie  ist  gegen  Beriihrung  empfindlich  und  schmerzhaft. 

Schliesslich  erwahnen  wir  noch  die  Aphthenbildung  auf  der  Zunge: 
G.  a  p  h  t  h  0  s  a.  Sie  ist  Theilerscheinung  der  Stomatitis  aphthosa,  und  wir  ver- 
weisen  auf  den  Artikel  „Aphthen". 

Die  Differential  diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  super- 
ficiellen  G.  difiuser  Natur  bietet  unter  Beriicksichtiguug  der  geschilderten  Ver- 
anderungen,  der  Begleiterscheinungen  und  der  atiologischen  Momente  keine  be- 
sonderen  Schwierigkeiten ,  dagegen  kann  die  circumscripte  Form  leicht  zu  dia- 
gnostischen  Irrthiimern  Veranlassung  geben,  besonders  wenn  sie,  wie  so  oft,  zur 
Geschwursbildung  gefiihrt  hat.  In  erster  Reihe  kommt  hier  die  Syphilis  in 
Betracht.  So  konnen  die  Raucherflecken  und  der  Herpes  der  Zunge  mit  den  syphi- 
litischen  Schleimhautpapeln  (Plaques  opalines)  verwechselt  werden.  Die  Raucher- 
flecke  sitzen  auf  dem  Zungenriicken  nahe  der  Mittellinie,  da  wo  das  Mundstiick 
der  Tabakspfeife  oder  der  Cigarrenspitze  zu  liegen  kommt,  die  Plaques  treten 
viel  haufiger  an  den  Zungenriindern  auf;  jene  sind  perlgrau,  diese  mehr  grau- 
weisslicli  gefarbt.  Der  Herpes  der  Zunge  unterscheidet  sich  von  den  Plaques  dadurch, 
dass  er  acut  auftritt,  stets  mit  Blasenbildung  beginnt,  von  einem  entzundeten  Hof 
umgeben  und  von  Anfang  an  schmerzhaft  ist,  wiihrend  die  Papeln  anfangs  linsen- 
bis  erbsengrosse  Flecken  darstellen,  die  sich  nach  einiger  Zeit  mit  einer  weissen 
Epithelschicht  bedecken.  Die  Raucherflecke  konnen,  wenn  sie  einen  dicken  Belag 
haben ,  mit  Condylomen  verwechselt  werden :  entscheidend  ist  hier  nach  Butlin 
der  Standort  des  Fleckes,  die  Absehalbai-keit  seines  Belages  und  der  Umstand, 
dass  derselbe  wenig  Tendenz  zur  Ausbreitung  zeigt.  Indess  versaume  man  nie, 
bei  jeder  circumscripten  superficiellen  G.  sich  von  dem  Fehlen  anderer  syphi- 
litischer  Erscheinuugen  zu  iiberzeugen.  Hat  die  G.  zu  Geschwursbildung 
gefiihrt,  so  sind  Verwechslungen  mit  tuberculosen  oder  syphilitischen  Geschwuren 
moglich.  Das  traumatisclie  Geschwtir  lasst  sich  durch  den  Nachweis  des  ver- 
anlassenden  Momentes  (spitzer  oder  carioser  Zahn ,  rauhe  oder  schlecht  passende 
Gebissplatte)  erkennen.  Das  chronisch  gewordene  traumatische  Geschwtir,  das  gar 
nicht  selten  zu  diagnostischen  Irrthiimern  Veranlassung  gibt ,  untei'scheidet  sich 
von  dem  ulcerirten  syphilitischen  Gumma  dadurch,  dass  das  letztere  tiefer  ulcerirt, 
eine  unreine  Oberflache  zeigt,  mit  buchtigen,  indurirten  Randern  versehen  ist  und 
selten  isolirt  auftritt.  Das  tuberculosa  Geschwtir  ist  selten  mehr  als  liusen-  bis 
erbsengross,  sitzt  meist  am  Zungenrand,  hat  infiltrirte  und  unterminirte  Rander 
und  ist  fast  ausnahmslos  von  anderen  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinuugen  der 
Tuberculose  begleitet. 

Die  beiden  oben  beschriebenen  Formen  der  G.  dissecans  charakteri- 
siren  sich  durch  das  eigenthumliche  gefurchte  Aussehen  einer  Lingua  dissecans 
und  durch  die  Ausbreitung  iiber  den  Zungenrucken.  Man  vergesse  indess  nicht, 
dass  auch  eine  solche  Zunge  von  tuberculosen  und  syphilitischen  Affectionen  er- 
griffen  werden  kann. 

Die  dyspeptische  superficielle  G.  ist  ein  so  gut  charakterisirtes  Krank- 
heitsbild ,  dass  sie  zu  Verwechslungen  keine  Veranlassung  gibt ;  ihre  Geschwiire 
zeichnen  sich  durch  ihren  geringen  Umfang,  durch  ihre  geringe  Tiefe  und  ihre 
Entstehung  aus  kleinen  Blaschen  aus. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild,  wenn  das  Parenchym 
der  Zunge  ergriifen  wird. 
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Die  G.  parenchymatosa  tritt  acut  auf,  selten  durch  Verletzungen, 
durch  Einspiesscn  eines  Frerndkru-pers ,  durch  Flieg-en- ,  Wespen-  oder  Bienen- 
sticlie,  durch  Infection  niit  septischen  Stoften,  Milzbrand,  Typhus  (CI.  scptica); 
oft  lilsst  sicli  keine  Ursache  nachweisen.  ViRCiiow  vermuthet,  dass  es  sich  hierbei 
um  ein  Erysipel  handelt ,  vielleicht  anch  sind  kleine ,  uumcrkliche  Schleimhaut- 
risse  die  Pforteu,  durch  welche  die  Entziindungserreger  in  die  Tiefe  der  Zungen- 
substanz  eindringen.  Der  Kraiikheit  gehen  oft  Schiittelfrost  und  Erbreehen,  all- 
gemeines  Unbehagen  und  Muskelschmerzen  voraus ,  die  Zunge  ist  beim  Kauen 
fester  Speisen  enipfindlich  und  zeigt  bei  der  Bewegung  eine  gewisse  Steiiigkeit. 
Bald  aber  schwillt  die  Zunge  an,  und  zwar  in  kurzer  Zeit  derart,  dass  sie  keinen 
Platz  mehr  in  der  Mundhidilc  findet ;  sie  wird  aus  dem  Munde  herausgestreekt, 
durch  die  Zahne  eingeklemmt ,  nach  hinten  gegen  die  hintere  Rachenwand  und 
den  Kehlkopfeingang  angedrtickt,  so  dass  hochgradige  Athemnoth  eintreten  kann. 
Der  Zungenriicken  ist  niit  einem  diclvcn  weissen  Bolag  iiberzogen,  unter  welcliem 
die  Oberflache  livid,  weich  und  glasig  erscheint,  der  aus  der  Mundhohle  hervor- 
stehende  Tlieil  ist  dagegen  trocken,  rissig  und  von  brauner  Farbe.  Speichel-  und 
Schleimsecretion  ist  vermehrt.  Da  die  Zunge  fast  gar  nicht  bewegt  werden  kann, 
ist  das  Sprechen  ebenso  wie  das  Scldingcn  unmoglich.  In  alien  Fiillen  ist  Fieber 
vorhandeu,  doch  steigt  die  Tenijieratur  niclit  ilber  oQ".  Die  Speichel-  und  Lymph- 
driisen  sind  oft  stark  geschwollen. 

Die  G.  nach  dem  Stiche  eines  Insectes  ist  mehr  ci  r cum  sc r  i p  t er 
Natur ,  doch  schwillt  auch  bier  die  ganze  Zunge  in  Folgc  cousecutiven  Oedems 
betriichtlich  an. 

Zuweileu  erkraukt  nur  die  Z  u  n  g  e  n  1)  a  s  i  s ,  entweder  als  Complication 
einer  Angina  tonsillaris  oder  des  Pharynxerysipels  oder  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Die  Zunge  ragt  auch  liier  aus  dem  Munde  hervor,  aber  nur  der  hintere 
Theil  ist  betrachtlich  geschwollen.  Durch  Digitaluntersuclmng  von  der  Mundhohle 
aus  liisst  sich  die  veriiiehrte  Resistenz  und  Schwellung  der  Zungenbasis  nach- 
weisen ;  der  JIundboden  fiililt  sicii  brettartig  an.  Durch  Oeilem  der  Epiglottis  kann 
Athemnoth  erzeugt  werden. 

Als  eine  eigenthiimliche  Form  der  parenchymatiisen  Zungenentziindung 
ist  die  11  e m i  gl 0 s s i  t i s  zu  betrachten.  Ihre  Aetiologie,  ihre  Beziehung  zur 
G.  ist  dunkel.  Von  manchen  Autoren  wird  sie  fiir  eine  Neurose  gelialten. 
Sie  befiillt  nur  eine  Halfte  der  Zunge ,  und  zwar  in  den  meisten  Fallen 
die  linke.  Sie  beginnt  mit  Fiebererscheinungen ,  Schiittelfrost  und  Schmerzen  in 
der  erkrankten  Kopf-  und  Gesichtsliillfte.  Die  Zunge  wird  etwas  scliwerer  be- 
weglich,  und  bci  der  Untersuchung  findet  man  eine  circumscripte  Verdickung  oder 
ein  Knotchen  entweder  tief  im  Gewebe  oder  auch  etwas  iiber  die  Oberflache  er- 
hoben.  Bald  aber  schwillt  die  erkrankte  Zungenhiilfte  zu  betriichtlicher  Dicke 
bis  hart  an  die  Mittellinie,  nur  selten  iiberschreitet  sic  dieselbe.  Die  Erscheinuugen, 
welche  die  Ilemiglossitis  begleiten,  erreiclien  niemals  den  liedrohlichen  Charakter 
wie  bei  der  (!.,  es  kommt  dabei  niemals  zur  Dyspnoe,  und  die  Bewegungsfahig- 
keit  der  Zunge  beim  Sprechen  und  Schlinuen  ist  besser  erhalten. 

Sowohl  die  G.  als  die  Hemigiossitis  bildet  sich  nach  einigen  Tagen,  sei 
es  spontnn  oder  durch  entsprechende  Behandlung,  zuriirk,  nur  in  den  allerseltensten 
Fallen  kommt  es  bei  der  G.  zur  Eiterung ,  entweder  an  einer  circumseripten 
Stelle,  zur  Abscessbilduug  oder  zur  diffnsen  Vereiterung  des  Zungenparenchyms, 
in  Folge  dessen  durch  Erschopfung  oder  septisches  Fieber  zuni  letalen  Ausgang; 
ausnahmsweise  ist  auch  Gangriin  beobachtet  worden.  Nicht  selten  bleibt  eine 
dauernde  Vergrdsserung  der  Zunge  zurtick.  Hieriiber,  sowie  iiber  die  chronische 
parenchyniatose  G.  s.  „Makroglossie". 

Die  Diagnose  der  acuten  pnrenchymatoseu  G.  ist  durchaus  leicht. 
Das  Initialfieber ,  das  rapide  Anscliwellen  der  Zunge  mit  ihren  Folgen  fiir  das 
Schlingen  und  Sprechen  sind  fiir  das  Leiden  charakteristisch ;  nur  das  selten  vor- 
kommende    consecutive   Ocdeni   bei   irgend   einer   Mnndluililenerkrnnkung  (bei 
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acuter  Ramila  von  S.  Mackenzie  beobachtet)  koiinte  ahnliche  Erscheinungen 
hervorrufen.  Indess  ist  bei  dem  Oedem  der  Zuuge  die  Schwellung  nie  so  betrachtlich 
wie  bei  der  G.  Jedenfalls  ist  es  rathsam,  von  der  Beschaifenheit  der  Mundhcihle 
sich  zu  tiberzeug-en.  Gottstein. 

GlOSSOdynia  exfoliativa.  Unter  diesem  Namen  bezeichnet  Kaposi 
eine  Erkrankung  der  Zuuge,  die  sicb  durch  das  Symptom  der  Monate  und  Jahre 
hindurch  andauernden  Schmerzhaftigkeit  der  Zunge ,  bei  kaum  aufFtllliger  und 
jedenfalls  sehr  geringfiigiger  anatomischer  Lasion  dieses  Organs  charakterisirt. 
Das  Leiden  betrifft  vorwiegend  weibliche  Individuen,  fast  durchwegs  solche  wobl- 
habenderer  Stande  nnd  mittleren  Alters.  „Die  Kranken  klagen  iiber  ausserst 
vexatorische  Sclimerzen,  Stechen,  Brennen,  Gefilhl  des  Verbrlihtseins,  Rauhigkeit, 
ein  Gefiilil  von  Stumpfheit,  Schwere  und  Pariisthesien  anderer  Art  in  der  Zunge. 
Diese  Bescliwerden  werden  fast  durclwegs  an  der  Zungenspitze  und  an  den 
Zungenrandern  angegeben  und  von  da  ab  von  verschiedenen  Kranken  verschieden 
weit  iiber  den  Zungenriicken  nach  hinten.  Sie  bestehen  continuirlich  und  in 
gleicher  Intensitat,  bei  Tag-  und  bei  Nacht,  rauben  den  Schlaf,  mildei-n  und  alteriren 
sich  weder  bei  Bewegungen  der  Zunge ,  beim  Kauen  und  Spreehen ,  noch  unter 
dem  Contacte  mit  kalten  und  heissen,  indiflferenten  oder  ausgesprochen  schmecken- 
den,  scharfen,  siissen  oder  gesalzenen  Speisen."  In  manchen  Fallen  werden  die 
spontan  geringen  Schmerzen  durch  die  erwabnten  Einfliisse  gesteigert.  In  den 
meisten  Fallen  tragt  die  Exfoliation  des  Epithels  Schuld  an  den  abnormen  Em- 
pfindungen ,  indem  durch  dieselbe  die  Papillarnerven  ungentigend  geschiitzt  zu 
Tage  liegen,  doch  muss  nebstdem  auch  eine  individuelle  nervose  Erregbarkeit 
angenommen  werden ,  die  sich  in  manchen  Fallen  noch  durch  andere  Zeichen 
ausgesprochener  Hysteric  kund  gibt.  Als  disponirende  Momente  oder  Gelegen- 
heitsursachen  fiihrt  Kaposi  an :  Chronische  Dyspepsie  und  Aniimie.  S. 

Glossodynie,  s.  Zungenschmerz. 

GiOSSOplSQie  (ZungenUhmung).  Wir  verstehen  darunter  eine  durch 
gestorte  Innervation  bedingte  Unfahigkeit,  die  Zunge  willkiirlich  zu  bewegen. 
Die  Lahmung  ist  entweder  e i n s e i t i g  oder  doppelseitig. 

Bei  der  einseitigen  Zunge n lahmung  zeigt  die  Zunge  beim 
Hervorstrecken  die  Richtung  nach  der  erk  rank  ten  Seite,  well 
der  gelahmte  Muse,  genioglossus  der  Wirkung  des  gleichen  Muskels  der  gesunden 
Seite  keinen  Widerstand  entgegensetzt.  Bei  liingerer  Dauer  der  Lahmung  beob- 
achtet man  fibrillare  Zuckungen  und  Atrophic:  Hemiatrophia  linguae.  In 
diesem  Falle  erscheint  die  gelahmte  Zungenhiilfte  diinner,  ihre  Oberflache  runzelig 
und  faltig.  In  frischen  Fallen  kann  die  Abweichung  der  Zungenspitze  eine  so 
geringe  sein ,  dass  sie  leicht  iibersehen  und  nur  nach  mehrmaligem  Hervor- 
strecken der  Zunge  bemerkt  wird.  Im  Zustande  der  Ruhe  ist,  solange  keine 
deutliche  Atrophic  vorhanden  ist,  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Zungen- 
halften  nicht  bemerkbar. 

Die  S 1 6  r  u  n  g  e  n  bei  halbseitiger  Zungenlahmung  sind  sehr  geringfiigig, 
nur  die  Aussprache  der  Zungenlaute  etwas  erschwert :  indess  ist  die  Diagnose 
bei  wiederholter  Beobaehtung  der  Zungenbewegungen  leicht  zu  stellen. 

Bei  der  doppelseitigen  Zungenlahmung  kann  die  Zunge  iiberhaupt 
nicht  hervorgestreckt  werden ;  sie  liegt  bewegungslos  wie  eine  todte  Fleischmasse 
auf  dem  Boden  der  Mundhohle ,  bin  und  wieder  fibrillare  Zuckungen  zeigend. 
Da  sich  meist  bald  Atrophic  der  Lahmung  zugesellt,  erscheint  die  Zunge  kleiner, 
ihre  Oberflache  runzelig.  Ist  die  Lahmung  nur  eine  unvollstandige ,  P  a  r  e  s  e,  so 
sind  die  Bewegungen  des  Organs  verlangsamt,  trage,  unvoUkommen ;  die  Zungen- 
spitze kann  nicht  so  schnell  und  so  weit  hervorgestreckt  werden,  wie  im  normalen 
Zustand.  Lasst  man  den  Kranken  die  Zunge  nach  verschiedenen  Richtungen  bin 
bewegen,  so  geschieht  dies  mangelhaft  und  nicht  imraer  zielentsprechend. 
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Die  Storungen  bei  dcr  doppelseitigen  Zungenliilimuii^-  betreffeii  die 
Function  des  K  a  u  e  n  s  und  der  Articulation  d  e  r  S  p  r  a  c  li  c.  Trotz  der 
unbeliinderten  Kieferthiitigkeit  kann  das  Zerklcinern  der  Speisen  nur  unvollkommcn 
bewerkstelligt  werden ,  weil  die  Speisen  weder  im  Munde  bin-  und  bcrbewegt 
werden,  nocli  zwischen  den  Zahnen  gelialten  werden  konncn.  Ebenso  ist  das 
Sc  hi  in  gen  bceintraehtigt ,  erstens  weil  die  zum  Fortschaifen  des  Bissens  nacli 
dem  Pharynx  notiiwendige  Zungenbewegung  fcblt  und  zweitens  ,  wenn  selbst  die 
Speisen  bis  an  den  Pharynx  gelangen,  wegen  des  mangelnden  oder  uuvollkommenen 
Absclilusses  zwischen  Mund-  und  Rachenliohle  die  Weiterbeforderung  uach  dem 
Oesopliagus  nicht  ausgefiihrt  werden  kann.  Die  Speisen  bleiben  auf  dem  riick- 
wiirtigen  Theil  der  Zunge  liegen  odor  gelangen  in  den  vorderen  Theil  der  Mund- 
h(ihle  wiedcr  zuriick,  m  a  s  t  i  c  a  t  o  r  i  s  c  h  e  G. 

Die  Articulation  der  Sprache  wird  bei  alien  den  Lauten ,  zu  dcren 
Hervorbringung  eine  Bewegung  der  Zunge  erforderlicli  (die  Laute  I,  R,  L,  S,  (!, 
K,  D,  T,  N)  gestort,  die  Sprache  wird  bellend,  oft  ganz  unverstandlich,  a  r  t  i  c  u  1  a- 
torische  G.  Ist  die  doppelseitige  Zungcnlahmung  keine  vollstiindige ,  also  die 
Musculatur  mir  paretisch,  so  ist  bald  mehr  die  mastieatorische,  bald  mehr  die 
Articulationsglossoplegie  entwickelt. 

Das  klinische  Bild  der  doppelseitigeu  G.  ist  ein  so  charakteristisches, 
dass  das  Leiden  weder  iibersehen ,  noch  verkannt  werden  kcinnte.  Zu  beachten 
wiire  nur,  dass  die  Sprachstorung  uicht  auf  einem  Vergessen  oder  Verwcchseln 
der  Worte  und  Laute,  Aphasie,  sondern  auf  einer  mangelhaften  Bewegungs- 
fiihigkeit  der  Zunge,  Alalie  oder  Auarthie,  beruht,  und  dass  seiir  oft  lange 
bevor  grobere  Bewegungsstorungen  in  der  Zunge  vorlianden  sind,  die  f  einer  en 
G  0  n  t  r  a  c  t  i  0  n  c  n  d  e  r  s  e  1  1j  e  n,  d  i  c  z  u  r  n  o  r  m  a  1  e  n  L  a  u  1 1 )  i  1  d  ii  n  g  e  r  f  o  i-  d  e  r- 
lieh  sind,  fchlen  oder  mangelhaft  ausgefiihrt  werden. 

So  leicht  es  in  den  raeisten  Fallen  ist,  die  Diagnose  der  Znngenlahmung 
zu  stellen ,  so  schwicrig  ist  es ,  die  derselben  zu  Grundc  liegende  Affection  zu 
erkennen. 

Die  Zungenlillimungen  sind  entweder  cerebraler  oder  peripherer 
Natur,  die  cerebralen  beruheu  wicderura  entweder  auf  einer  cortical  en  oder 
bulbar  en  Lasion. 

Die  corticalen  Zungenlillimungen  werden  nach  apoplectischen  Insulten 
oder  anderweitigen  Herderkrankungen  beobaelitet ;  sie  sind  meist  einseitig  und 
unvollkommen  (Parese) ,  weil  eine  Hemisphiire  zur  Innervation  der  Zuugen- 
musculatur  ausreicht ;  nur  wenn  die  Cerebralaffection  von  Anfang  an  doppel- 
seitig  ist  oder  zu  einer  einseitigen  spiiter  die  der  anderen  Seite  hinzutritt,  so 
stellt  sich  eine  totale  doppelseitige  Liihmung  ein  und  das  klinische  Bild  ist  ganz 
dasselbe  wie  bei  der  Bulltiirliiiimung  (Erkrankung  des  Pons  und  der  Oblongata). 
Es  ist  aber  dabei  zu  ))eacbten,  dass  die  corticale  Zungcnlahmung  fast  immer  mit 
Liilimuug  der  Extremitaten  verbunden  ist.  Ini  Allgemeinen  lilsst  sich  dcr  Satz 
aufstellen  :  Ist  eine  e i  n  s  e  i  t  i  g e,  meist  u  n  \- o  1 1  s  t  ii  n  d  i  g  c  Z  u  n  g  e  n  1  ii h  m  u  n  g 
von  einer  H  e  m  i  p  1  e  g  i  e  der  E  x  t  r  c  m  i  t  ii  t  e  n  d  e  r  s  e  1  b  e  n  S  e  i  t  e  b  e- 
g  1  e i t e t ,  so  i s  t  d e  r  S i  t z  d e  r  L ii s i o  n  c e n  t r a  1  w il r  t  s  v o  n  d e  n  b u  1  b  ii r  e  n 
Kern  en  zu  sue  hen.  Doppelseitige  G.  mit  Liihmung  der  Extremitiiten  lilsst  Ilerde 
in  beiden  Hemisphixrcn  voraussetzen. 

Eine  besondere  Erwiihuung  verdient  noch  die  Complication  der  Zungen- 
und  Gesichtsliihmung,  die  Monoplegia  f  a  c  i  o  - 1  i  n  g  u  a  1  i  s.  Dieselbe  charaktc- 
risirt  sich  als  eine  centrale  dadurch ,  dass  nur  der  untere  Facialisast  bei  ilir 
betroffen  ist. 

Zungenlillimungen  b  u  1  b  ii  r  e  n  U  r  s  p  r  u  n  g  e  s  werden  bei  der  progressiven 
und  apoplcotisclien  Bulbiirparalyse,  wie  iiberhaupt  liei  verscliiedenen  Aifectioneu  der 
Pons  und  Oldongata  (Tumoren,  encephalitisclie  Herde)  beobachtet;  auch  die  bei  Tabes 
zuweilen  auftretende  einseitige  Zuugenliihmung  ist  auf  eine  Erkrankung  des 
llypoglossuskernes  zuriickzufiiliren.  Die  bei  den  Bulbilrerkrankungen  auftretenden 
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Zungenlahmungen  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  stets  noch  andere  Hirn- 
nervengebiete ,  deren  Ursprungskerne  in  der  Eautengrube  liegen,  gelahmt  sind. 
Bei  der  progressiveii  Bulbarparalyse  ist  die  Zungenlahmimg  meist 
doppelseitig ,  entwickelt  sich  langsam  und  ist  von  Lahmungen  des  Vago-Acces- 
sorius ,  Facialis  und  Glossopharyngeus  begleitet.  Ist  eine  Gesichtslahmung  vor- 
handen ,  so  bleibt  das  obere  Facialisgebiet  ebenso  wie  bei  der  Monoplegia  facio- 
labialis  normal.  Indess  ist  das  Bild  der  progressiven  Bulbarparalyse  so  typisch, 
dass  eine  Verwechslung  kaum  moglich  ist.  Bei  der  apoplectiformen  Bulbar- 
paralyse, besonders  in  den  Fallen,  die  zuweilen  nacli  acuten  Infectionskrank- 
heiten  ,  Typhus ,  Diphtheritis ,  Influenza  ,  Scarlatina ,  Cholera  auftreten ,  konnen 
andere  Functionsstorungen  scheinbar  fehlen.  Eine  genauere  Untersuchung 
ergibt  aber  eine  gleichseitige  Stinambandlahmung ,  die,  wenn  das  Stimmband  in 
Medianstellung  verharrt  (Lahmung  des  Muse,  crico-arytaenoideus  posticus) ,  keine 
deutlich  ausgesprochene  Stimmstorung  zu  bewirken  braucht.  In  alien  Fallen 
einseitiger,  scheinbar  isolirt  auftretender  Zungenlahmung  darf 
niemals  die  laryngoskopische  Untersuchung  verabsaumt  werden. 

Ist  keine  Recurrenslahmung  nachweisbar,  so  denke  man  an  Tabes,  bei  der, 
wie  einige  Beobachtungen  lehren ,  einseitige  Zungenlahmungen  zu  den  Friih- 
symptomen  dieser  Krankheit  gehoren  konnen. 

Sind  die  Pyramidenbahnen  im  Pons  oder  der  Oblongata 
Sitz  der  Atfection ,  dann  combinirt  sich  Lahmung  der  Extremitaten  mit  bulbaren 
Symptomen ,  also  auch  mit  Zungenlahmung  ebenso  wie  bei  der  corticalen  Hemi- 
plegie.  Fur  die  Ponsaffectionen  ist  es  aber  charakteristisch  und  von  diagnostischer 
Bedeutung,  dass  eine  Lahmung  der  Extremitaten  auf  der  einen 
Seite  und  eineLahmung  desHypoglossus  auf  der  anderen  Seite, 
Hemiplegia  alter  nans,  zu  Stande  kommt. 

Peripherische  Zungenlahmungen  kommen  im  Allgemeinen 
selten  vor ;  sie  werden  erzeugt  durch  Schadlichkeiten,  die  den  Nerv  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Gehirn  und  im  weiteren  Verlaufe  treften.  So  beobachtete 
DUPUYTEEN  eine  einseitige  Zungenlahmung  mit  Atrophic  durch  eine  Hydatidencyste 
am  vorderen  Foramen  condyloideum ,  Bonnet  durch  ein  Carcinom  an  derselben 
Stelle.  Sie  kommen  ferner  vor  bei  Lasion  des  Nerven  an  der  Schadelbasis  (Schuss- 
verletzung,  Wernicke),  bei  Compression  durch  Tumoren.  Erb  beschreibt  einen 
Fall  von  isolirter  einseitiger  Zungenlahmung ,  bei  dem  weder  eine  Compression, 
noch  eine  andere  Lasion  des  Nervenstammes  sich  nachweisen  liess,  und  endlich 
sah  Remack  bei  einer  Bleiintoxication  neben  Lahmungen  anderer  Muskeln  auch 
eine  Lahmung  der  einen  Zungenseite.  Die  periphere  Zungenlahmung  ist  meist 
einseitig,  stets  eine  totale  und  fiihrt  schnell  zur  Atrophic. 

Die  Diagnose  wird  durch  Ausschluss  cerebraler  oder  bulbiirer  Lasionen 
und  durch  den  Nachweis  completer  Entartungsreaction  gesichert.  Gottstein. 

Giottiskrampf  nennt  man  einen  Krampf  der  die  Stimmritze  schliessenden 
Kehlkopfmuskeln.  Man  unterscheidet  Stimmritzenkriimpfe,  welche  bei  der  Athmung, 
hauptsachlich  bei  der  Einathmung,  und  solche ,  welche  bei  der  Tonbildung  auf- 
zutreten  pflegen.  Die  ersteren  versteht  man  ira  Allgemeinen  unter  den  schlechtweg 
als  Stimmritzenkrampfe  bezeichneten  Leiden. 

Der  gewohnliche  G.  beginnt  mit  einer  Reihe  kurzer,  laut  tonender 
Einathmungen ,  die  zunachst  stetig  langer  werden ,  schliesslich  aber  uberhaupt 
aufhoren.  Unter  lebhafter  Angst,  Ausbrechen  kalten  Schweisses ,  Blauwerden  der 
Hautdecken,  Rollen  der  Augen,  Ballen  der  Hande,  Einsehlagen  des  Daumens 
und  zuweilen  auch  Abziehen  der  grossen  Zehe  steigert  sich  die  Athemnoth 
bis  aufs  Hochste.  Bei  Kindern  gesellen  sich  zuweilen ,  bei  Erwachsenen  selten 
allgemeine  Starr-  und  Wechselkrampfe  hinzu.  Die  Dauer  eines  Anfalles  iiber- 
schreitet  niemnls  zwei  Minuten ,  wohl  aber  konnen  mehrere  Anfalle  unraittelbar 
hintereinander  folgen.  Im  Allgemeinen  dauern  die  Anfalle ,  in  welchen  rasch  ein 
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vollstiliuliger  Schhiss  der  Stimmritze  crfolgt ,  am  kiirzesten ,  weil  hierbei  die 
Kohlensiiiirevcrgiftimg  eine  raschere  ist,  so  dass  die  Erregbarkeit  der  Nerveii 
der  Kehlkopfmuskein  friiher,  als  diejenige  der  Hirncentren  der  Athembewegung 
erlischt,  wiihrend  bei  uiivoUstandigem  Stimmritzenschhisse  immer  nocli  so  viel 
Sauerstoff  eingefiihrt  wird,  dass  die  der  liewegung  dienenden  Nervenbahnen 
erregungsfilliig  bleiben  and  so  den  Krampf  untcrhalten.  Als  sogenannten  Kehl- 
kopfschwindel  liat  man  einen  Zustand  besclirieben,  der  neben  einem  Brennen  und 
Druckgefiihle  im  Kehlkopfe  mit  Scliwindel  und  Bewusstlosigkeit  eialiergelit ;  walir- 
sclicinlieh  liandelt  es  sicii  in  solelien  Fiillen  um  einen  vollkoramencn  Stirani- 
ritzenkrampr. 

Der  Nachlass  des  Krampfes  ilussert  sich  durch  verlangsamte,  stetig  freier 
werdende,  tiefe  Einatlimungen,  welche,  zuerst  zwar  noch  unregelmiissig,  bald  aber  in 
regelmilssiger  Weise  vor  sich  gelien.  Die  Zahl  der  Anfalle  kaun  sehr  verschieden 
gross  scin ;  es  kann  auch  bei  einem  einzigen  Anfalle  bleiben.  Auch  die  Folge  der 
einzelnen  Anfalle  kann  die  grosste  Mannigfaltigkeit  aufweisen,  indem  bald  grossere 
Zwischeuriiume  zwisclien  den  einzelnen  Anfiillen ,  bald  Reiiien  von  AnfiiUen  mit 
iiusserst  knrzen  Zwischenriiumen  beobacliti't  werden. 

Beini  unvollstandigen  Stimmritzenkrampfe  erhiilt  man  je  nach  den  dabei 
betroifenen  Muskeln  verschiedene  Kehlkopfbilder :  beim  Krampfe  der  seitlichen 
M.  crico-arytaenoidei  nngefilhr  das  Bild  eincr  Liihmung  der  M.  thyreo-arytaenoidei 
und  des  qneren  M.  ai-ytaenoideus,  beim  Krampfe  beider  seitlicher  M.  crico-arytae- 
noidei uiul  thyreo-arytaenoidei  ungefahr  das  Bild  einer  Lalimung  des  qneren 
Arytaenoideus. 

Von  einer  doppelseitigen  Lahmung  der  Erweiterer  der  Stimmritze  unter- 
scheidet  sich  der  gewohidiche  Stimmritzenkrampf  dadurch ,  dass  bei  jener  ein 
gewisser ,  allerdings  miissiger  Grad  von  Athemnoth  bestiindig  vorhandeii  ist, 
wahrend  beim  Krampfe  freie  Zwischenrilnme  sich  ergeben.  Allerdings  kann  bei 
der  Liihmung  die  Athemnotli  auch  plcitzlich  sehr  eriieldich,  und  zwar  bei  An- 
strengungen  irgendwelcher  Art,  sich  steigern ;  allein  sie  verliert  sich,  auch  nacli- 
dem  voUstilndige  Ruhe  wieder  eingetreten  ist ,  nicht  vollstiindig.  Beim  Krampfe 
hingegen   ist   die  Atlimung  nach   voriibergegangcnem  Anfalle   vollkommen  frei. 

Der  bei  Sprechversuclien  auftretendc  Stimmritzenkrampf  zeiclmet  sich 
dadurch  aus,  dass  plotzliche  Unfiihigkeit ,  einen  oder  den  beabsichtigten  Laut 
hervorzubringcn,  sich  geltend  maclit;  es  werden  hiiehstens  noch  einige  Fisteltone 
hervorgebracht ,  wobei  sich  ein  Gefiild  starken  Zusammenschniirens  des  Kehl- 
kopfes,  sowie  rascher  Ermiidung  einstcUt.  Meiat  ist  eine  kaum  vernehmbare 
Pliisterstimme  noch  vorhanden ;  in  den  hochsten  Graden  des  Krampfes  aber  ver- 
nimmt  man  nur  ein  tonloses  Zischen  und  Lispeln.  In  diesen  Fallen  ist  die  Athmung 
in  der  Kegel  vollkommen  frei,  so  lange  kein  Sprechversuch  unternommen  wird ; 
es  kann  sich  jedoch  ausnahmsweise  auch  ein  Athmungsstimmritzenkranipf  damit 
verbinden ,   indem  auch  beim  Einathmen  die  Stimmbilnder   in  Krampf  gerathen. 

Diesen  Thatsachen  entsprechend,  findet  man  bei  der  Kehlkopfspicgelung 
in  der  Kegel  eine  vollkommen  freie  Bewegung  der  Stimml);lndcr  beim  Athmen. 
Sobald  aber  ein  Versucli  znm  Anlauten  gemacht  wird ,  so  tritt  ein  krampfhafter 
Schluss,  beziehungsweise  Spannnng  der  Stimmbiinder  ein,  so  dass  Tone  entweder 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  hervorgebracht  werden  konnen.  Die  Stimm- 
bander  konnen  in  einzelnen  Fallen  so  sehr  einander  genahert  werden ,  dass  sie 
sich  iibereinander  lagern.  Sobald  der  Anlautversuch  vorul)er  ist,  weichen  die 
Stimrabinider  wieder  auseinander.  Liegt  aber  gleichzeitig  ein  Athmungsstimmritzen- 
kranipf vor,  so  niihern  sich  die  Stimmbiinder  einander  Iteim  Einathmen  wieder 
selbst  bis  zur  vollstiindigen  gegenseitigen  Beriihrung. 

In  einem  solchen  von  Michael  beobachteten  Falle  bestand  der  Athmungs- 
stimmritzenkranipf ununterbrochen  im  wachen  Ziistande;  es  lag  also  ein  Dauer- 
krampf  im  Gegensatze  zu  den  gewohnliciicn  Stimmritzenkriimpfcu  vor.  Athemnotli 
iind  lautes  Athmen  verschwanden  wiihrend   des  Chloroformschlafes  vollkommen ; 


302 


GLOTTISKRAMPF.  —  GMELLIN'SCHE  EE  ACTION. 


dagegen  sprach  die  Kranke  in  der  Erregungszeit ,  also  vor  Eintritt  der  voll- 
stiindigen  Betaubung,  lange  Satze  mit  vollkommen  lauter  und  klarer  Stimme. 
Michael  hebt  deslialb  hervor,  dass  man  in  soichen  Fallen  dnrch  die  Chloroform- 
betaubung  mit  Sicherheit  feststellen  konne ,  ob  es  sich  um  Lahmung  der  Stimm- 
ritzenschliesser  oder  um  Krampf  der  Stimmritzenoffner  handle.  Ausserdem  macht 
er  darauf  aufmerksam,  dass  Druck  auf  den  Schildknorpel  die  Stimmbander  bekannter 
Weise  entspannen  hilft,  also  den  Krampf  mildert,  die  Lahmung  vermehrt,  wahrend 
Druck  in  der  Gegend  des  Ringschildknorpelbandes  die  Spannung  der  Stimm- 
bander erhoht. 

Vom  Stottern  unterscheidet  der  bei  der  Tonbildung  auftretende  Stimm- 
ritzenkrampf  sich  dadurch ,  dass  bei  jenem  ein  unfreiwilliges ,  zeitweise  auf- 
tretendes,  bald  Icichter,  bald  schwerer  zu  tiberwindendes  Stocken  (Wechselkrampfe) 
oder  Innehalten  (Starrkrampfe)  in  der  Eede  stattfindet.  Wahrend  in  beiden  Fallen 
die  Athmungsmuskeln  in  heftige  Bewegung  gerathen ,  treten  beim  Stottern 
doch  noch  andere  Krampfe  ein :  die  Zunge  wird  fest  an  den  Gaumen  gedriickt, 
die  Lippen  werden  kraftig  geschlossen,  bis  schliesslich  die  beabsichtigten  Worter 
mit  starkem  Nachdrucke  und  unter  Nachlass  des  Krampfes  abtheilungsweise 
herausgepresst  werden. 

Als  Krampfzustande  eigenthvimlicher  Art  sind  die  im  Kehlkopf  beiVeits- 
tanz  und  bei  „nerv6sem"  oder  „hysterischem"  Husten  beobachteten  Krampfe  an- 
zusehen.  Bei  Veitstanz  sind  auch  im  Kehlkopfe  die  Krampfe  ungeordneter  Art: 
Die  Kranken  konnen  weder  einen  Sington  halten,  noch  auch  mehrere  Worte 
ohne  Unterbrechung  hintereinander  sprechen.  Sie  brechen  den  Sington  ab ,  ver- 
schlucken  von  den  einzelnen  Worten  die  letzten  Silben,  machen  beim  Vorlesen 
einen  uugeheueren  Aufwand  von  Muskelkraft  und  zeigen  grosse  Luftverschwendung, 
so  dass  sie  rasch  ermiiden.  Die  Stinimbiinder  sieht  man  dabei  in  unruhiger, 
zuckender  Bewegung.  Beim  „nerv6sen"  Husten  treten  vereinzelt  oder  anfallsweise 
in  kleineren  oder  grosseren  Zwischenraumen  rauhe,  bellende  oder  eigenthiimlich 
klingende  Hustenstosse  und  Laute  auf ;  Anfillle  wiederholen  sich  zuweilen  mehr- 
mals  am  Tage  in  verschieden  grosser  Heftigkeit.  Wahrend  des  Schlafes  treten 
kcine  Anfalle  ein.  Dies  letztere  ist  besonders  bemerkenswerth  gegeniiber  den  Stimm- 
ritzenkrampfen  der  Kinder,  die  gerade  von  niichtlichen  Anfallen  heim- 
gesuclit  werden.  Bresgen. 

Glottisbdem,  s.  L  a  r  y  n  X  0  d  e  m. 

Glykosurie.  Jede  chronische,  iiber  Tage  und  Wochen  sich  hin- 
ziehende  Zuckerausscheidung  ist  sicheres  Zeichen  bestehenden  Diabetes. 

Es  kommen  im  Gegensatz  zu  den  chronischen  G.  Falle  kurz  voriiber- 
gehender  Zuckerausscheidung  vor,  welche  prognostisch  harmlos  sind. 

Solche  passagere  G.  finden  sich  nach  Vergiftungen  (mit  Kohlenoxyd, 
Chloralhydrat,  Morphium),  nach  Schadelverletzungen  und  Gehirnkrankheiten,  sowie 
nach  sehr  vielen  Infectionskrankheiten. 

Doch  ist  als  wesentliches  Zeichen  der  Bedeutungslosigkeit  stets  das 
schnelle  Vorubergehen  festzuhalten ;  nach  vielen  der  genannten  Krank- 
heiten  ist  auch  wirklicher  Diabetes  beobachtet. 

Ausserdem  kommt  vortibergehendes  Uebertreten  von  Zucker  in  den  Harn 
nach  tiberreichlichem  Genuss  von  Zucker,  beziehungsweise  siisser  Fruchte,  Honig, 
siisser  Mehlspeisen,  Champagner  vor  (physiologische,  alimentiire  G.).  Auch  die 
Milchzuckerausscheidung  bei  Hochschwangeren  und  Stillenden  gehort  hieher. 

Sind  die  augefiihrten  atiologischen  Verhaltnisse  nicht  nachweisbar,  so  ist 
auch  geringe  Zuckerausscheidung  beim  Menschen  als  Zeichen  von  Diabetes  anzu- 
sehen.  Selbst  wenn  sich  die  G.  schnell  vex-liert,  soil  der  betretfende  Patient  als 
diabetesverdachtig  behandelt  werden  (s.  „Dia  betes  mellitus").    G.  Klemperer. 


Gmellin'sche  Reaction,  s.  Harnuntersuchung. 


GONITIS. 


303 


Gonitis  (Kniegelenkenfzundung).  Von  alien  Gelenken  ist  das  Knie- 
gelenk  ;ini  liiiuligsten  Sitz  cines  entziindliclien  Processes,  und  niit  Aiisschlnss 
der  gichtisclien  Formen  und  der  Caries  sicca  finden  sich  audi  die  verschiedenen 
Gelenkcntziindiingen  am  hiiufigsten  hier  vor,  so  dass  anch  die  allgemeine 
Symptoniatologic  derselben  zumeist  den  Kniegelenksaffectionen  entlehnt  ist.  Von 
alien  (ielenken  liisst  aber  aucli  wieder  das  Kniegelenk  am  hiiuiigstcn  die  Stellung 
einer  exacten  Diagnose  zu ,  da  der  gr(issei'e  Theil  der  (ielcnksperipherie  —  mit 
Ausnalime  der  Hinterfliiche  —  nur  von  diinnen  U  eichthcilen  bedeckt  ist,  wodurch 
die  Palpation  ungemein  erleiclitert  wird. 

Indem  wir  betreffs  der  Charakteristik,  Syuiptomatolngie  und  DilTercntial- 
diagnose  der  liier  vorkommendcn  Entztindungen  ganz  auf  den  Artikel  „Gelenk- 
entziindung"  verweisen,  eriil)rigt  nur,  die  fiir  das  Kniegelenk  speciell  giltigen 
Momeiite  liervorzuheben. 

Sehon  die  Inspection  des  Kniegclenkes  belehrt  stets  iiber  das  Vorlianden- 
scin  eines  Exsudates  oder  einer  Kapselwuclierung ;  durch  beide  Momente  werden 
die  cliarakteristischen  Contonren  des  Gelenkes  verwiscbt,  die  Einsenkiingen  zu 
beiden  Seiten  der  Patella  verschwindcn,  die  Kapsel  wird  seitlich  und  nacli  vorne 
vdrgedriingt ;  bei  Vorhandensein  fliissigen  Exsudates  wird  endlich  die  Patella 
aucli  vom  Femur  abgcliobcn ;  in  diesem  letzteren  Falle  ist  besonders  cbarakte- 
ristisch  die  breite  Anscliwellung  oberbalb  der  Patella  und  unter  dam  Musculus 
rectus  cruris,  bedingt  durch  das  Eindringen  des  Exsudates  in  die  mit  dem  Geleuke 
in  der  PiCgel  comniunicirende  Bursa  subcruralis,  wabrend  diese  Anscliwellung  bei 
rein  fungoser  G.  in  der  Kegel  t'eblt,  wodnrch  die  ("ontouren  des  Gelenkes  melir 
kugelformig  werden  (Fig.  6.-5,  64,  65). 

Der  Nachweis  der  Fluctuation  gelingt  iiier  leicbter  als  an  anderen 
Gelenken.  Bei  bedeutcnder  Flitssigkeitsansammlung  ist  schon  bei  leicbtem  Ansclilage 
ein  Unduliren  an  der  entgegengesetzten  Scite  des  Gelenkes  zu  verspiiren ,  das 
freilicb  bei  excessi\'er  Fiillnng  und  dadurcb  bedingter  allzu  stratfer  Spannung  der 
Kapsel  wieder  verscliwinden  kann.  Stcts  gelingt  jedocli  der  Nachweis  von  Fliissig- 
keit  im  Gelenke  durch  lJutersuchung  des  Verhaltens  der  Patella.  Wird  diese  durch 
Granulationsmassen  emporgehoben,  so  hinderu  diese  ein  Niederdriicken  der  Patella; 
w  ird  dicselbe  jedocli  durch  Fltissigkeit  cmporgebolien,  so  gelingt  es  stets,  die  Patella 
niederzudriicken,  wiihrend  die  Fliissigkeit  seitlich  ausweicht;  man  bezeichnet  dies 
als  Ballottement  der  Patella.  Zur  Untersuchung  dieses  Phanomens  wird  das  Bein 
ill  gestreckter  Stellung  —  behut's  Entspannung  des  Musculus  quadriceps  —  nieder 
gelcgt  und  nun  mit  zwci  Fingern  ein  rascher  Druck  auf  die  Patella  ausgeul)t ; 
dieselbe  wird  hieltei  bis  an  die  Femurcondylen  gedriickl ,  und  man  vi  rsi)iirt 
deutlich  die  Beriihrung  bcider  Knochen ;  ist  die  Fhissigkeitsmenge  gering,  so  ist 
es  vortlieilliaft,  mittelst  der  oberlialb  der  l*atella  aut'gelegten  Hand,  welche  das 
Gelenk  in  der  Weise  umfasst,  dass  der  Daumen  an  die  eine,  die  vier  Finger  an 
die  andere  Seite  desselben  zu  liegeu  kommen ,  die  in  dem  oberen  Piecessus  be- 
tindlicho  Fltissigkeit  in  das  Gelenk  zu  driicken.  wodnrch  die  Patella  um  so  mehr 
gcliohen  wird  und  das  Philiiomen  an  Dcutlicbkeit  gewiiiiit.  Tauschungen  kounen 
bei  dieser  Art  der  Untersucliung  kaum  unterlaut'cn ,  indom  d(^r  Anschlag  an  die 
Gelenkilachc  des  Femur  zu  charaktcristiseli  ist.  Anfaiigern  geschieht  es  zuweilen, 
dass  sic  liei  leichtcr  Beugestellung  des  Kniegelenkes  die  durch  den  Druck  auf 
die  Patella  ertVilgende  Streckung  des  Gelenkes,  wobei  dasselbe  also  auf  die 
horizontale  Untcrlage  niedcrgedriickt  wird,  mit  dem  Ballottement  verwechseln ; 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  dilrftc  diese  Verwcchslung  jcdoch  bald  erkannt  und 
vermieden  werden. 

Sowohl  bei  acuten  als  aucli  bei  vielen  chronisclien  Processen  findet  sich 
das  Kniegelenk  in  einer  bestimmten  Stellung  durch  Muskclaction  fixirt,  die  patlio- 
gnonjonisehe  Stellung.  Dieselbe  wird  zum  Theil  durch  rein  mechanische Momente 
veraulasst,  indem  bei  der  pathognomonischen  Stellung  das  Gelenk  die  grosstmogliche 
Fliissigkeitsmenge  fassen  kann .  und  umgekebrt  Injection  von  Fltissigkeit  in  das 
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Gelenk  —  aucli  bei  der  Leiche  —  stets  diese  Stellung  bewirkt ;  andererseits 
spielen  hier  jedoch  auch  vom  Gelenke  ausgeloste  Reflexe  eine  Rolle.  Die  patho- 
gnomonische  Stellung  beim  Kniegelenke  besteht  in  leiehter  Beugung  (Winkel  150") ; 
nur  selten  und  zuraeist  im  weiteren  Verlaufe  des  Entziindungsprocesses  kommt 
es  zu  stiirkerer,  selbst  spitzwinkeliger  Beugung.  Zugleich  findet  sich  haufig  der 
Unterschenkel  nach  aussen  rotirt  und  abducirt;  bei  horizontaler  Lagerung  und 
moglichster  Streckung   des  Kniegelenkes  findet  man  dann  eine  Valgusstellung 


Fig.  63.  Fig.  64. 


Normales  Kniegelenk.  Hydrops  genu. 

(Nach  Albert.) 


und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen.  Diese  beiden  Abnormitaten  der  Stellung 
konnen  jedoch  durch  eine  Rotation  im  Hiiftgeleuke  zuweilen  vorgetauscht,  zuweilen 
verborgen  warden. 

Eine  Rotation  der  Hiifte  nach  aussen  lasst  natiirlich  auch  den  Fuss  nach 
aussen  gedreht  erscheinen,  wahrend  eine  Rotation  nach  innen  die  vorhandene 
Aussenrotation  des  Fusses  verdeckt.  Andererseits  erweckt  Rotation  in  der  Hiifte 
nach  innen  den  Anschein  eines  Genu  valgum ,   wahrend  ein  bestehendes  Genu 
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vjilg-um  leichteren  Grades  diireh  Rotation  in  der  Iliifte  naeli  aussen  verdeckt  wird, 
iiidem  hicbei  der  sonst  nach  aussen  schende  oft'ene  Winkel  nun  nacli  hinten 
sieht.  Die  Untersuchung  muss  daher  in  mittlerer  Rotationsstellung  vorgenomuien 
werden ;  dieselbe  wird  am  hesten  durch  symmetrische  Stellung  der  beiden  Condylen 
ermittelt ;  die  Stellung  der  Patella  gewalirt  keinen  durcliaus  sicheren  Aufschluss, 
da  dieselbe  auch  bei  entztindlicliem  Genu  valgum  hiiufig  nach  aussen  abgcwiclien 
ist.  Wenn  Kranke ,  namcntlicli  in  chronisclien  Fallen ,  die  flectirte  Extremitat 
auch  zum  Gehen  beniitzen  ,  so  wird  das  Genu  valgum  stets  starker  ausgebildet ; 
da  namlich  die  Extremitat  durch  die  Beugung  im  Kniegelenke  vcrktirzt  ist,  so 
muss  der  Kranke ,  um  den  Boden  mit  derselben  zu  erreichen  ,  im  Hiiftgelenke 
abduciren  und  mit  dem  Innenrande  des  Fusses  auftreten ;  danii  fiillt  al)er  die 
Schwerlinie  (s.  „(ienu  valgum")  nicht  in  die  Achse  der  Extremitiit,  sondern  nach 
aussen  vom  Kniegelenke,  was  eine  Steigeruiig  des  Genu  valgum  zur  Folge  liaben  muss. 

Selten  werden  Genu  varum  und  recurvatum  im  Gefolge  einer  Eutziinduug 
h(;obachtet ;  sie  sind  zumeist  die  Folgen  schlechter  Lagerung. 

Bei  Hydrops  genu  befindet  sieh  das  Knie  gewohnlich  nicht  in  patlio- 
gnomunischer  Stellung  und  kann  vollstiindig  gut  gebraucht  werden ;  es  beruht  dies 
auf  einer  Ausweitung  der  Kapsel  und  der  Bander  durch  den  Fliissigkeitscrguss, 
wodurch  der  Fassungsraum  des  Gelenkes  vergrossert  wird. 

Im  Verlaufe  langer  dauernder  oder  mit  rascher  Destruction  einher- 
gehender  Entziindungen  kommt  es  haufig  zu  Sul)luxation  der  Tibia  nach  hinten, 
und  zwar  entweder  durch  Dehnung  und  Lockerung  des  Bandapparates  oder  aber 
(lurch  Zerstornng  und  Consun)ption  des  Knochens.  Man  fiihlt  dann  die  Gelenk- 
tlilche  der  Tibia  in  der  Knickehle  mehr  oder  weniger  vorspringend,  wiihrend  die 
Femurcondylen  von  vorne  deutlicher  palpabel  sind.  Die  Verlangerung  der  Tibia- 
achse  schncidet  das  Femur  nicht  im  Knie,  sondern  hoher  oben. 

Von  Wiclitigkeit  ist  noch  die  Difterentialdiagnose  des  Fungus  genu 
gegemiber  den  Myeloid-arkomen  der  unteren  Femurepiphyse,  die  oft  den  grossten 
SchwiiM-igkeiten  liegcguct. 

Hervorzuheben  ware,  dass  die  Sarkome  als  meduUare  Neoplasmen  den 
Knochen  allmiilig  auftreiben  und  darum,  so  lange  sie  nicht  eine  betriichtliche  Grosse 
crreicht  haben,  von  einer  knochernen  Schale  umgeben  sind,  welche  schliesslich  all- 
miilig und  zumeist  ungleichmassig  schwindet,  so  dass  auch  nach  Durchbruch  und 
(Consumption  des  Knochens  oft  noch  an  einzclnen  Stellen  die  knochcrne  Bedeckung 
fidilbar  ist.  Die  Probepunction  ergibt  nur  Blut ,  wiihrend  bei  Fungus,  auch 
wenn  keine  grossere  Eitermenge  vorhanden  ist,  dieselbe  doch  wenigstens  ein 
Tropfehen  Eiters  ergibt;  ferner  entwickeln  sich  die  Sarkome  oft  einseitig  am 
Knochen,  so  dass  —  gegeniiber  der  meist  gleiclimilssigen  Schwellung  l)ei  Fungus 
—  eine  unregelmiissige  Form  der  Gelenkschwellung  resultirt;  endlich  kann  das 
rapidere  Waclisthum,  das  Auftreten  bei  jugendlichen  und  kriiftigen  Personen,  die 
Intactlieit  des  (iesammtorganismus  bei  Sarkom  die  Diagnose  sichern.    J  a  ho  da. 

Gonococcus,  der  durch  Cultur  und  deren  Impfung  mit  consecutiver 
Erzeugung  einer  lUcnnurrhoe  erwiesene  Erzeuger  aller  rein  gonorrhuischen  Processe. 

Derselbe  findet  sich  im  Secrete  aller  blennorrhsigisclien  Si'hleimhaut- 
entziindungen,  also  der  I'rethritis  und  paraurcthralen  Ahscesse  licim  Manne,  der 
Urethritis,  Paraurethritis,  Bartholinitis,  Endometritis  beim  Weibe,  ausserdem  liei 
beiden  Geschleelitern  im  Secrete  der  Conjunctival-  und  Rectalgonorrhoe. 

In  dem  Secrete  acuter  gonorrhoischer  Processe  findet  er  sich  stets  in 
grosser  Menge ,  und  trcten  evcntuell  vorhandene  anderweitige  bacteriellc  Ver- 
unreinigungen  der  Zahl  nach  stets  gegen  den  G.  bedeutend  zuriick. 

Schwieriger  ist  sein  Nachweis  in  den  Secreten  chronischer  gonorrhoischer 
Processe,  da  in  diesen  die  Zahl  der  Gonococcen  gering  und  inconstant  ist,  andere 
bacterielle  Verunreinigungen  bedeutend  vorwiegen.  Doch  gelingt  es  hiiufig ,  auch 
ini  Secrete   chronischer   gonorrhois(dier  Processe  Gonococcen    in    grosserer  Zahl 
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nachzuweiscn ,  wenn  man,  wie  z.  B.  bei  chronischer  Urethralg-onorrhoe,  durch 
Irrigation  mit  schwacher  Sublimatlosung  (1  :  10.000)  den  chronischen  Entztindungs- 
process  in  seiner  Acuitat  steigert.  Eine  solehe  Irrigation  pflegt  dann  die  ander- 
weitigen,  auf  der  Oberflache  der  Mucosa  wuchernden  bacteriellen  Verunreinigungen 
zu  beseitigen ,  wahrend  der  G.  sich  durch  Steigerung  der  Entziindung  vermebrt 
und  im  Secrete  auftritt. 

Nachdem  die  Zahl  von  (jronococceu  im  Secrete  chronisch-gonorrboischer 
Processe  gering  ist,  dieselbeu  oft  langere  Zeit  ganz  fehlen,  dann  wieder  auf- 
tauchen ,  —  andererseits  aber  der  chronisclie  gonorrhoische  Process  auch  nacli 
volligem  effectiven  Verscliwinden  der  Krankheitserreger  fortbestehen  kann,  ist  in 
Fragen  der  Contagiositat  chronisch-gonorrhoischer  Secrete ,  z.  B.  bei  Ertheilung 
des  arztlichen  Eheconsenses  an  einen  Mann  mit  chronischer  Gonorrhoe,  die  grosste 
Vorsicht  nothig.  Niir  wenn  mehrwochentliche  tilgliche  Untersuchung  die  voUige 
Abwesenheit  des  G. ,  aiich  nach  wiederholter  provocatorischer  Irrigation  mit 
Sublimatlosung,  ergab ,  ware  die  Ehe  zu  gestatten.  Als  praktisch  empfiehlt  sich 
in  diesen  Fallen  der  von  mir  eingehaltene  Vorgang.  Ich  gebe  dem  Patienten 
sieben  Objecttrilger  mit,  mit  der  Anweisung,  jeden  Morgen  auf  je  einen  der- 
selben  den  Bonjourtropfen  oder,  bei  Fehlen  dieses,  moglichst  viele  aus  dem  Morgen- 
urin  aufgefangene  Tripperfiiden  aufzustreichen  und  antrocknen  zu  lassen.  Nach 
einer  Woclie  bringt  nun  Patient  die  sieben  Objecttrager  von  der  Woche ,  die  ich 
dann  in  der  unten  zu  besprechenden  Weise  untersuche  und  den  Patienten  mit 
neuen  Objecttragern  versehe.  Insbesondere  nach  einer  Irrigation  ist  aber  Patient 
anzuweisen,  moglichst  alle  sich  nun  einstellende  reichlichere  Secretion  auf  Object- 
trager aufgestrichen  zur  Untersuchung  vorzulegen. 

Die  Diagnose  des  G.  griindet  sich  auf  folgende  Momente  und  ist  nur, 
wenn  sammtliche  zutretfen,  eine  zuverlassig  sich  ere: 

a)  Die  Form.  Der  G.  ist  ein  Diplococcus;  je  zwei  Individuen ,  die 
eine  der  Bohne  des  Perlkaffees  iihnliche  Form  haben ,  liegen  mit  ihren  flachen 
oder  fast  leicht  eoncaven  Flachen  nahe  aneinander. 

b)  Die  Gruppirung.  Die  Art  und  Weise  der  Vermehrung  durch 
Theilung  senkrecht  auf  die  Beriihrungsflache  bedingt  es  ,  dass  die  Gonococcen 
nie,  in  wenn  auch  noch  so  kurzen  Ketten,  sondern  stets  in  Haufchen  angetroffen 
werden.  Innerhalb  dieser  Haufchen  finden  sich 
meist  je  zwei  Coccenpaare  in  Sarcineform  nahe 

bei  einander.   Die  Zahl  der  Coccen   innerhalb  .  v-.^^  

eines  Haufchens  ist  stets  eine  paarige.  ^ 

c)  Die  Lagerung.  Die  e  en  ge- 
scliilderten  Coccenpaare  und  Coccen hiiufchen  sind 
nur  dann  mit  Sicherheit  als  Gonococcen  anzu- 
spreche  >,  Cun  sie  im  Secrete,  in  dem  Zellleib 
von  Eiterzellen  eingeschlossen  sind.  Dass  sie  im 
Protoplasma  liegen,  erweist  man  dadurch,  dass 
Coccenhaufclien  und  Kerncontour  bei  derselben 
scharfen  Einstellung  meist  gleich  scharf  hervor- 
treten  und,  auch  wenn  der  Zellleib  mit  Coccen 
vollgepfropft  ist,  diese  docli  nie  den  Rand  des  „ 

"  Gonococcus. 
Protoplasma   iiberragen   (Fig.  66).  «  in  BiterzeUen  einseschlossene  Gonococcen- 

Frei  zwischen  Eiterzellen  im  Secrete  oder  ^  ^"^"^'^  i^"''  EpitheizeUen,  c  soiche 

frei  ini  Secret. 

auf  Epithelzellen  liegende  Coccenhaufchen  sind 

nur  dann  als  Gonococcen  anzusprechen,  wenn  sich  neben  ihneu  auch  im  Protoplasma 
eingeschlosseue  Cocceuhiiufchen  finden   und  die  anderen  Charakteristica  stiiiimen. 

d)  Tinction  sverhalten.  Gonococcen  nehmen  basische  Anilinfarbcn 
leicht  auf,  werden  aber  durch  Sauren,  absoluteu  Alkohol  leicht  entfarbt. 

Als  einfache,  zweckmassige  Fiirbung  hat  sich  mir  immer  die  alkalisclie 
Methylenblaulosung  (Lofflee)  ergeben.   Das  durch  die  Flamme  gezogene,  mit 


Fig.  6G. 
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Secret  bestricliene  Deckgliisclien  odor,  wie  ich  es  vorziclie,  der  mit  Secret  chargirte, 
(lurch  (lie  Flamnie  gezogene  Objecttrager  wird  fiir  2  Mimitcn  in  die  Metiiyleii- 
lihnilosung  getaucht,  abgespiilt,  mit  Fliesspnpier  gut  getrocknet  und  ,  indem  das 
( )el  der  Immersion  direct  auf  das  gefarbte  Secret  aufgetropft  wird,  durclimustert. 
Die  Coccen  sind  daiin  tiefblau,  Kerne  heller  blau,  Zelljjrotoplasma  grauldau. 

Nach  dein  GRAJi'schen  Verfahren  entfiirlien  sich  die  Gonococcen,  eine 
dilt'ercntialdiagnostisch  wiciitige  Tliatsache. 

c'j  Culturelles  Verb  alt  en.  Gonococcen  sind  schwer  zu  cultiviren  ; 
sie  gehen  auf  den  usuellen  Niihrb'iden,  bei  Zimmer-  und  Bruttemperatiir  weder 
auf  Bouillon,  noch  auf  Gelatine,  Agar,  Kartotfeln  auf.  Nur  auf  menschlichem 
Blutserum  zcigen  sie  bei  Bruttemperatur  miissig  gutes  Waclisthum  als  diinne,  farl)- 
lose,  durclisiclitige  kleine  Pilzrasen  mit  zackigen,  steilen  Riindern.  Erleichtert  wird 
die  Cultur  durch  das  Plattenverfahren,  indeui  man  das  fragliche  Secret  in  menseh- 
liches  Blutserum  bringt,  dem  der  gleiche  Theil  warmer,  mit  Pepton  versetzter 
Agarlosuiig  zugesetzt  wurde,  und  nun  daraus  Platten  gicsst. 

Differeniialdiagnostisch  wiclitig  ist,  zur  Untersclieidung  von  andercn 
Cocccnarten ,  nchcn  den  bcrcits  angegel)enea  Charakteristicis ,  als  Form,  Grup- 
pirung,  Lagerung,  insbcsondere  die  p]ntf;irl)ung  nach  GRAM'scheni  Verfahren.  Diese 
iiisst  sich  zur  Diffcrentialdiagnose  in  folgendcr  Weisc  gut  verwerthen :  Man  f:irl)t 
das  mit  Secroit  chargirte  Deckgliischen  zunachst  in  Gentianaviolettanilinwasser, 
spiilt  ah,  giht  es  auf  2 — 3  Minuten  in  die  Jodkalijodbisung,  spiilt  ab,  bringt  es  in 
absoluteu  Alkohol  bis  zu  viilliger  Entfiirhung,  spiilt  wieder  ab,  bringt  es  in  verdiinnte 
wasserige  Metliylenl)lanl()sung  (1  :  4)  fiir  ganz  kurze  Zeit,  spiilt  ab,  trocknet  ab  und 
bettet  nun  in  Ganadabalsam  ein.  Alle  iilirigeu  Coccen,  welclie  die  (iRAM'sche  Fiirbung 
nicht  abgeben,  crscheinen  dann  vom  Gentianaviolett  tief  blauscliwarz  gefiirbt. 

Die  Gonococcen  hiugegen  ,  welche  die  Gentianaviolettfiirbung  im  Jodjod- 
kali  abgegebeu,  wcrdcn  durcli  das  Metliylenbiau  licllblau  gcfarbt  erscheinen. 

Das  negative  Resultat  bei  (Jidturversuchen  auf  den  gewohnlichen  >.;ihr- 
biklen,  das  positive  Resultat  bei  Anwendung  des  Plattenverfalirens  und  \'erwendung 
menschlichen  ISlutserums  mit  den  hiebei  cntstehenden  cliarakteristischen  ('ultunm 
>ind  weiterc  diagnostische  und  ditferentialdiagnostische  Momente.  Finger. 

Gonorrhoe,  s.  i  r  e  t  h  r  i  t  i  s. 
Goutte  militaire,  s.  r retin  itis. 
Graefe'sclier  Versuch,  s.  As  t  h  e  n  0  p  i  c. 
Grand  mal,  s.  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 
Granulationsgeschwlilste,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  e  11. 

GraphOSpaSmUS,  s.  U  e  s  c  h  .-l  ft  l  g  u  n  g  s  n  e  u  r  o  s  e  i). 
Graviditat,  s.  Sch  wa  ngerschaft. 

Greisenbogen  (Arcus  senilis,  Oei-untoxonj.  Der  G.  der  Hornhnut 
ist  eine  Altersveriiiuhirung  derscUten ,  die  darin  besteht ,  dass  eine  oberflacliiiclie 
grauliclie  oder  graiigelbliclie  Triibung  den  oberen  und  unteren  Rand  der  Cornea 
l)0genf()rmig  umfasst.  Bei  weiterer  Entwickeluiig  dringt  die  Triibu.,--  sowohl  niehr 
in  die  Tiefe  als  audi  in  die  Breite  und  Liinge.  Die  Triibungen  fliessen  von  beiden 
Seiten  ineiiian(kn-  luid  bilden  einen  Ring.  Das  Gerontoxdii  ist  oben  und  iinten 
stiirker  entwickelt ,  d.  li.  der  triibe  Streifeu  daselbst  breiter,  so  dass  die  Ilorn- 
haut  dadurch  eine  querelliptisclie  Form  erhiilt.  Von  einer  anderweitigen  patlio- 
logischeii  Triibung  wird  sie  dadurch  differeiizirt ,  dass  der  periphere  Rand  der 
Trtthung  scharf  liegrenzt  ist,  und  dass  er  iiie  an  den  Limbus  anstiisst,  indem 
iinmei-  ein  Saum  von  durchsichtiger  Cornealsubstanz  zwischen  beiden  erhalten  ist. 

Die  Triibung  erklilrt  sich  durch  die  im  Cornealgefiige  daselbst  vor- 
gehende  fettige  Degeneration,  und  als  Ursache  derselben  nimmt  man  die  Involution 
dor  daselbst  belindlielien  Gcfasssc!ilin^-eii  an. 

2U* 
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Der  G.  der  Linse  ist  eine  senile  Veranderung ,  die  sich  als  triiber 
Reifen  nahe  dem  Aequator  der  Linse  darstellt  und  fiir  das  Selien,  weil  excentrisch 
gelegen,  gleichwie  dei'  G.  der  Hornhaiit  ohne  Belang  ist.  Konigstein. 

Grippe,  s.  I  n  f  1  u  e  n  z  a. 

GrOSSBnWShn.  Grossenwahnvorstellungen  oder  „megalomanische  Wahn- 
vorstellungen"  heissen  alle  diejenigen  krankhaften  Urtheile,  welclie  im  Sinne 
einer  Selbsttiberschatzung  gebildet  werden. 

Der  Inhalt  dieser  Selbsttiberschatzung  schwankt  sehr.  In  den  ein- 
fachsten  Fallen  bezieht  sie  sich  auf  die  korperliche  Gesundheit,  Schonheit  nnd 
Leistungsfahigkeit  oder  auf  die  geistige  Gesundheit  und  Begabung.  So  weiss  der 
Kranke  seine  Gesundheit  nicht  genug  zu  riihmen.  Oft  glaubt  er  ewig  zu  leben. 
Er  prahlt  mit  seiner  Muskelkraft  oder  mit  seiner  sexuellen  Potenz.  Er  behauptet, 
sein  Blick  reiche  viele  Meilen  weit.  Er  halt  sich  fur  ein  Genie,  bald  nimmt  er 
dieses,  bald  jenes  Talent  fur  sich  in  Anspruch.  So  entstehen  Propheten,  Refor- 
matoren  und  Erfinder.  In  anderen  Fallen  betrifft  die  Selbsttiberschatzung  vorzugs- 
weise  die  sociale  Stellung ;  der  Kranke  nennt  sich  unermesslich  reich ,  prahlt 
mit  der  Schonheit  seiner  Fran,  der  Zahl  seiner  Kinder,  seinem  politischen  Ein- 
fluss  und  allerhand  Titeln  und  glaubt  sich  von  hochstehenden  Personen  (Ftirstinnen) 
geliebt,  liiiufig  ftihrt  auch  der  Kranke  seine  Abstammung  auf  Ftirsten  zuruck, 
er  ist  ein  untergeschobenes  Ftirstenkind,  seine  „sogenannten  Eltern"  sind  seine 
Pflegeeltern.  Bald  schreibt  er  ein  „von"  vor  seinen  Namen ,  bald  behauptet  er 
Feldmarschall ,  Kaiser,  Christus  oder  Gott  oder  gar  „Obergott"  zu  sein  („Gott- 
nomenclatur").  Nicht  selten  tibertragt  sich  der  G.  des  Kranken  auch  auf  seine 
Umgebung.  Alles  erscheint  ihm  wunderbar  verschont  und  unendlicli  viel  bedeut- 
samer  als  frtiher.  Auch  in  seiner  Umgebung  vermuthet  er  verkleidete  Ftirsten. 
Die  Zelle  wird  ihm  zum  Palastzimmer ,  das  aufgelesene  Glimmersteinchen  zum 
Diamanten,  die  Risse  im  Strohhut  zu  den  „Zacken  eines  Diadems". 

Je  nach  Stand,  Begabung  etc.  wechselt  der  Inhalt  dieser  Grossenideen 
ausserordentlich.  Am  wichtigsten  fflr  die  diagnostische  Verwerthung  des  G.  ist 
die  eigenthiimliche  Farbung  des  Inhalts ,  welche  die  Grossenideen  durch  einen 
gleichzeitigen  Intelligenzdefect  erfahren.  Man  bezeichnet  solche  Grossenideen  auch 
kurz  als  „schwachsinnige  Grossenideen".  NamentUch  im  maniakalischen  Stadium 
der  Paralyse  sind  dieselben  sehr  haufig.  Der  Schwachsinn  verratli  sich  haupt- 
sachlich  durch  die  Masslosigkeit  der  Grossenvorstellungen  bei  durftiger  psycho- 
logischer  Motivirung.  Wenn  Jemand  auf  Grund  einer  Gehorstauschung  glaubt 
ein  Schatz  von  Millionen  sei  irgendwo  fur  ihn  verborgen,  so  enthalt  die  Hallu- 
cination wenigstens  noch  eine  Motivirung  dieser  Grossenvorstellung  und  ist  letztere 
daher  nicht  schwachsinnig.  Wenn  Jemand  unter  einer  Volksmenge  steht  und  den 
Gruss  des  vortiberreitenden  Kaisers  speciell  auf  sich  bezielit  und  sich  deshalb 
ftir  den  Sohn  des  Kaisers  halt,  so  liegt  wiederum  wenigstens  eine  Motivirung 
vor,  und  auch  diese  Grossenidee  kann  nicht  als  schwachsinnig  bezeichnet  werden. 
Wenn  hingegen  ein  Kranker  lediglich  auf  Grund  krankhafter  heiterer  Verstimmung 
Kiesel  fur  Diamanten  und  sich  ftir  den  Obergott  halt,  wenn  er  noch  dazu  den 
schreienden  Widerspruch  zwischen  seiner  Lage  und  den  Grossenideen  nicht 
bemerkt  und  durch  Suggestivfragen  (Sie  besitzen  doch  noch  mehr  wie  zwei 
Millionen?  etc.)  sich  zu  beliebigen  Steigerungen  seiner  Grossenideen  hinreissen 
liisst,  so  handelt  es  sich  um  schwachsinnige  Grossenideen. 

Wich tiger  als  die  einfache  Feststellung  des  Inhalts  der  Grossenideen  ist 
die  Feststellung  ihrer  Entstehung.    Je  nach  dieser  letzteren  unterscheidet  man : 

1.  Grossenideen,  hervorgegangen  aus  krankhafter  heiterer  Ver- 
stimmung (hyperthymische  oder  amenomanische  Grossenideen).  Oft  erfahrt 
man  von  solchen  Kranken  direct,  „in  ihrer  Unruhe  und  Ausgelassenheit  seien 
sie  auf  solche  Gedanken  gekommen".  Alle  Vorstellungen  und  Empfindungen  und 
so  namentlich  auch  die  das  eigene  Ich  betretfenden  Vorstellungen  und  Empfindungen 
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sind  in  krankhafter  Weise  mit  gesteigerten  Lustgefiilileu  verkniipft  und  dalier 
werden  nun  audi  ausschliesslieh  oder  fast  ausschliesslich  dementsprechende  Vor- 
stellungen  mit  dcm  Ich  ass»jciativ  verkniipft.  Diese  Entstehung  von  CI.  ist  bei  der 
Manie  und  ira  sogenannten  nianiakalischen  Stadium  der  progressiven  Paralyse 
;im  liilufigsten.  Die  Grossenidee  tritt  hier  gewissermassen  als  Erklaruiigsversuch 
der  patliologischen  Affectveninderung  auf. 

2.  Grossenideen,  hervorgegangen  aus  krankhafter  Depression  ira 
iSinne  eines  Contrastes  (contrasti  rende  Grossenideen).  Bei  scliwerer 
Depression ,  zumal  bei  lieftiger  Angst,  treteu  in  der  Regel  Wahuvorstellungen  im 
Sinne  eines  Verkleinerungswalins  auf ;  die  Kranken  glauben  sicli  scliwerer  Ver- 
brechen  schuldig,  verarmt  etc.  In  vielen  Fallen  beschranken  sich  die  Wahnvor- 
stellungen  auf  diese  sogenannten  ,,Angstvorstellungen".  Ab  und  zu  beobachtet 
man  jedoch  audi,  dass  der  Kranke,  um  seine  jetzige  Schlechtigkeit  und  Nichtig- 
keit  in  nocli  grellcres  Liclit  zu  sctzen  und  die  Tiefe  seines  Falles  noch  zu  steigern, 
in  ganz  iibertreibender  Weise,  also  im  Siune  des  G.,  von  seiner  Unschuld 
und  seinem  Gliick  in  der  Vergangenheit  sprieht.  So  erzahlte  mir  ein 
Melancholischer ,  der  sich  sonst  stets  in  den  typisdisten  Selbstanklagen  und 
anderen  Angstvorstellungen  crging,  eines  Tages:  „Ich  war  der  heilige 
Geist.  Wir  waren  jetzt  alio  glticklich,  hiitte  ich  meineAllmacht  benutzt. — 
Ich  Verfluchtcr!  Ich  bin  der  uloc  xoO  6'kid-po'j.  Die  ganze  Welt  ist  durch  mich  in 
Ungliick  und  Entsetzen.  Ich  hab'  den  heiligen  Geist  getodtet"  etc.  Diese  contrastiren- 
den  Grossenideen  sind  bei  der  Melancholia  agitata  weitaus  am  hiiufigsten  zu  finden. 

3.  Grossenideen  auf  Grund  von  II  a  1 1  u  cinat  i  o  n  e  n  oder  Illusionen 
(li  a  1 1  u  c  i  n  a  1 0  r  i  s  c  h  e  Grossenidee  n).  In  vielen  Fallen  erzeugt  die  Sinnes- 
tiiusdiung  die  Grossenidee  ganz  unniittelbar.  So  sagt  z.  B.  eine  Stimme  dem 
Kranken  direct :  Du  bist  Kaiser,  du  bist  Cliristus  etc.  In  anderen  Fallen  entsteht 
die  Grossenidee  aus  einer  Sinnestauschung  durch  Verraittlung  einiger  logischer 
Schliisse.  Ein  Kranker  hat  z.  B.  eine  himmlisclie  Vision  und  schliesst  daraus,  er  miisse 
ganz  besonders  gottbegnadet  sein,  und  welter,  dass  er  zum  Propheten  berufen  sei. 

Audi  aus  einem  Trauin  werden  zuweilen  von  den  Kranken  Grossenideen 
in  das  wache  Leben  mit  hiniibergenommen. 

4.  Grossenideen,  welclie  durch  logische  Schliisse  aus  anderen 
W a h n vor s t el lu  n ge n ,  namentlich  aus  Verfolgnngsideen  ,  hervorgehen  (com- 
plementare  Grossenideen).  Durch  zahllose  vermeintliche  Verfolgungen 
wird  dem  Kranken  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  aufgedrungen,  dass  er  der 
Mittelpunkt  eines  weite  Kreise  umfassenden  Getriebes  ist.  Der  weitere  Schluss 
liegt  nun  sehr  nahe,  dass  an  seiner  Person  besondere  Interessen  haften ;  er  kann 
sich  dies  allgemeine  Hinzielen  auf  seine  Person  nur  dadui-ch  erkliiren,  dass  man 
eineu  grossen,  rechtlich  ihm  zustehenden  Titel  oder  Besitz  ihm  vorenthalten  will. 
Die  Pliantasie  des  Kranken,  geleitet  von  zufalligen  iiusseren  Zeichen,  gestaltet  nun 
diese  (irossenideen  weiter  aus.  Bald  ist  es  cine  grosse  Erbschaft,  bald  das  Anrecht  auf 
den  Tliron ,  bald  die  Gunst  einer  fiirstlichen  Geliebten,  welclie  dem  Kranken 
inissgiinnt  wird.  Hier  ergilnzt  der  Kranke  also  gewissermassen  seine  Ver- 
folgnngsideen in  ganz  logischer  Weise.  Die  Zwischenglieder  dieser  Schlussreihe 
kommen  dabei  dem  Kranken  selbst  oft  gar  nicht  vollig  deutlich  zum  Bewusstsein. 

5.  Grossenideen,  welche  plotzlich,  o  li  n  e  e  r  k  e  n  n  b  a  r  e  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  ch  e 
Motivirung,  anftreten  (primiire  Grossenideen).  Diese  Grossenideen 
sdiliessen  sich  zuweilen  an  eine  an  sich  normale  Erapfindung  an.  So  geht  z.  B.  ein 
jugendlicher  Kranker  durch  die  Ahnengallerie  des  fiirstlichen  Schlosses  seiner  Heimat, 
imd  lieim  Anblick  des  Bildes  eines  fiirstlichen  Prinzen  springt  plotzlich  die  Wahn- 
vorstdlung  in  ihm  auf:  „Das  muss  dein  Vater  sein."  In  anderen  Fiillen  begiinstigt 
eine  leiclite  Aehnlichkeit  der  Gesiditsztige  das  Auftauchen  einer  solchen  Wahn- 
vorstellung.  Die  Kranken  selbst  sind  oft  geradezu  verbliitft  iiber  die  Plotzlichkeit 
dieser  Vorstellungen  oder  „Eiiifalle".  Erst  n  a  ch  t  r  ii  gl  i  c  li  versuchen  sie  oft  vor 
sich  selbst  und  Anderen  eine  Motivirung  derselben  ,  indem  sie  z.  B.  hinterlier 
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eine  Aehnliclikeit  mit  dem  fiirstlielien  Portriit  etc.  herausfinden  und  es  dem  Arzt  so 
darstellen,  als  habe  diese  Aehnlichkeit  sie  zu  ihrem  wahnhaften  Urtheil  veranlasst. 

Die  sub  3,  4  und  5  aufgefithrten  Grossenideen  sind  bei  den  acuten  und 
chronischen  Formen  der  Paranoia  am  haufigsten.  Speciell  kommen  primiire  und 
hallucinatorische  Grossenideen  auch  bei  epileptischen ,  hysterischen  und  alkoholi- 
stischen  Psychosen  vor.  Hallucinatorische  Grossenideen  sind  auch  bei  Dementia 
paralytica  und  senilis  anzutreffen.  Der  reinen  Melancholie  und  Manie  kommen 
die  sub  3 — 5  aufgefiihrten  Wahnideen  nicht  zu. 

Die  complementaren  und  primaren  Grossenideen  sind  in  der  Kegel  durch 
Unveranderlichkeit  (Fixirung)  ausgezeichnet.  Eine  Ausnahme  machen  mir 
die  primaren  Grossenideen  des  Delire  d'emblee  der  Degenerirten  (s.  „ Paranoia"). 
Durch  W  e  c  h  s  e  1  und  Flilchtigkeit  zeichnen  sich  namentlich  die  amenomanisclien 
Grossenideen  aus.  Steigerungsfiihigkeit  durch  Suggestion  (s.  o.)  ist  fiir  die  ameno- 
manischen  Grossenideen  der  Paralytiker  charakteristisch.  Die  auf  Grund  von 
Hallucinationen  concipirten  Wahnvorstellungen  iiberdauern  die  Hallucinationen 
zuweilen  noch  sehr  lange ;  zuweilen  kommt  es  trotz  Schwindens  der  Hallucination 
niemals  zu  einer  volligen  Correctur.  Wenn  die  Grossenideen  fliichtig  sind,  so 
stehen  sie  haufig  untereinander  in  directem  Widerspruch.  Sind  sie  stabiler,  so  ver- 
arbeitet  sie  der  Kranke  zu  einem  zusammenhangenden,  logisch  geordneten  „S  y  stem 
des  Grossenwah  n  s".  Je  nach  dem  Zustande  der  Intelligenz  und  dem  Bildungs- 
grade  des  Kranken  fiillt  diese  Systematisirung  uattirlich  sehr  verschieden  aus. 

Krankheitsbewu  sstsein  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab  und 
zu  vorhanden;  speciell  sind  die  amenomanischen  Grossenideen  der 
Manie  (im  Gegensatz  zu  den  amenomanischen  des  maniakalisclien  Stadiums  der 
Paralyse  und  den  primaren  der  Paranoia)  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Kranke 
fast  stets  noch  eine  gewisse  Kritik  behalt.  Fahrt  man  ihn  energisch  an ,  so 
belachelt  er  seine  Grossenideen  selbst  und  gesteht  zuweilen  geradezu  ein ,  dass 
er  „sich  nur  iiber  den  Arzt  lustig  mache"  oder  „Theater  spiele".  Dem  Paralytiker 
fehlt  fiir  seine  Grossenideen  ein  solches  latentes  Kranklieitsbewusstsein ,  well  bei 
ihm  die  Intelligenz  nicht  mehr  intact  ist.  Primare  und  complementare  Grossen- 
ideen schliessen  das  Krankheitsbewusstsein  fast  vollig  aus.  Die  hallucinatorischen 
Grossenideen  beherrschen  den  Kranken  in  sehr  wechselndem  Masse,  je  nachdem 
die  entsprechenden  ursachliclien  Sinnestauschungen  haufiger  oder  seltener,  plastischer 
oder  abgeblasster  auftreten.  Fiir  die  contrastirenden  Grossenideen  fehlt  auf  der 
Hohe  der  Angst  das  Krankheitsbewusstsein  vollig. 

Grossenideen  mit  vollem  Krankheitsbewusstsein,  also  als  Zwangsvor- 
stellungen,  sind  sehr  selten.  So  drangte  sich  einer  Kranken  zwangsweise  der 
Gedanke  auf,  sie  habe  sexuellen  Verkehr  mit  Christus.  Die  Kranke  war  dabei  von 
der  Widersinnigkeit  dieser  Vorstellung  vollig  ilberzeugt.  Diese  megalomanischen 
Zwangsvorstellungen  erregen  bei  den  Kranken  selbst  den  ausgesprochensten  Ab- 
scheu  und  sind  schon  hiedurch  von  den  eigentlichen  Grossenideen  verschieden. 

Die  Feststellung  des  Bestehens  von  Grossenideen  ist  in  den  meisten 
Fallen  leicht,  da  die  meisten  Kranken  dieselben  bereitwiUig  aussern.  Nur  bei 
den  chronischen  Paranoikern  mit  complementaren  oder  primaren  Grossenideen 
ist  Dissimulation  haufig.  In  Ermanglung  sprachliclier  Aeusserungen  ist  man  hier 
sehr  haufig  auf  Schiiisse  aus  dem  ganzen  Gebahren  der  Kranken  angewiesen. 
Das  suffisante  Gesicht ,  die  hochmiithige  Kopf haltung ,  der  majestiitische  Schritt, 
die  Fernhaltung  von  den  „plebejischen  Mitkranken"  ,  die  gewahlte  Toilette ,  die 
Beanspruchung  besserer  Verpflegung ,  die  verschnorkelte  Schrift ,  der  gewahlte 
oder  geschraubte  Styl  in  gewohnliclien  Briefen  lassen  oft  zuerst  an  verheimlichte 
Grossenideen  denken.  Haufig  verrath  sich  dann  bei  langerer  Beobachtung  der 
Kranke  einmal  in  einem  gelegentlichen  Affectausbruch  oder  er  schiebt  einmal  in 
seinen  Namen  (Machdeleid  statt  Machleid)  oder  vor  seinen  Namen  ein  „von"  ein  etc. 

Die  diagnostische  Vermerthung  der  Grossenideen  hat  von  folgendem 
Gesichtspunkte  auszugehen.    Wie  sich  schon  aus  dem  Obigen  ergibt,  kommen 
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Grossenidcen  fast  bei  Jeder  Psycliose  vor.  Die  Constatirung  des  G.  als  solehcn 
verhilt't  also  in  keiner  Weise  zur  Diagnose  irgeud  einer  bestininiten  Psycliose. 
Erst  die  Feststellung  der  Entstchnngsweise  des  G.  erlaubt  bestimmtere  Schliisse. 
Nach  deni  Obigen  deuteu  im  Allgemeinen  *) : 

liypertliymisclie  Grossenideen  anf  Manic  odcr  Dementia  paralytica  (niania- 
kalisclies  Stadium) ; 

contrastirende  Grossenideen  anf  Melancholic ; 

liallueinatorisclie  Grossenideen  auf  alle  Psychosen  ausser  reiner  Manie 
imd  Melancholic ; 

complemcntare  Grossenideen  auf  Paranoia  chronica  ; 

primiire  Grossenideen  auf  Paranoia ,  alkoholistisches ,  epilcptisclics  odcr 
hysterischcs  Irresein. 

Das  acute  Aufschiessen  zahlreicher  priniiircr  Grossenideen  vhue  Hallu- 
cinationen  ist  speciell  fi'ir  die  acute  einfache  Paranoia ,  das  Dclire  d'emblee, 
charakteristisch.  Ilicr  kdmmen  zuweilen  autlallig  masslose  und  nnteveinander  in 
Widcrspnich  stchendc  ( Jrossenideen  vor,  ohne  dass  ein  Intclligenzdefect  vor- 
liegt.  Sind  hyperthymische  Grossenideen  eonstatirt,  so  ist  fiir  die  weitere  Diagnose 
cntsclieidend,  ob  dieselben  einen  schwachsinnigen  Charakter  haben  (s.  o.)  oder  niclit. 
Im  erstcn  Falle  liegt  cine  ^lanie  vor,  im  zweiten  cine  Dementia  paralytica  oder 
evcntuell  aucli  cine  Dementia  senilis.  Kndlich  sei  nocli  bcmerkt ,  dass  jilh  auf- 
taucheude  Grossenideen  religiosen  Inhaltes  ((iottnomenclatur)  am  hanfigsten  bei 
cpileptisclien  Psycliosen  sich  iinden.  Sonst  ist  der  specielle  Inlialt  der  Grossen- 
ideen fiir  die  Diagnose  niclit  zu  verwerthen.  Ziehen 

Gurtelgefiihl  und  GlirtelSChmerZ.  Unter  GurtelgefOhl ,  Clngulum, 
versteht  man  das  Gcfiilil  einer  ringftlrmigen  Zusammenschniirung  um  das  Abdomen, 
urn  cine  obere  oder  untere  Extremitiit,  scltener  um  den  Kopf.  Die  verschiedenen 
l-'ormen  von  Giirteigefiihl  kommen  am  liiiufigsten  bei  Hinterstraugsklerose  (Tabes 
dorsualis)  vor ,  dock  sind  sie  auch  niclit  selten  bei  Hysteric,  scltener  1>ci  bios 
Nervcisen.  An  sich  kommt  ihnen  somit  keine  pathognomonische  Bedeutung  zu,  und 
muss  erst  die  sorgfaltige  Priifung  der  iibrigen  Symptome  die  Diagnose  begriinden. 

Als  Gurtelschmerz  lassen  sich  ringformig  das  Abdomen  oder  den  Tliorax 
umkreisende  vSchnierzen  bczeiclmen,  wic  sie  bei  Syondylitis  so  typisch  unter  der 
llezeichnung  von  Wurzelschmerzen  in  der  Hohe  des  entziindetcn  Wirbels  auf- 
ziitreten  pflcgcn ;  ganz  iilinliche  Schmerzen  in  Halbkreis-,  scltener  in  Kreisform 
linden  sich  als  Vorliiufer  und  Begleiter  von  Herpes  zoster  am  Stamm ,  ebeuso 
bald  halbe,  bald  voile  Kreise  liildend  im  Verlaufe  von  Piiickenmarkstumoren, 
wenn  sie  die  eintretcnden  hinteren  Wurzeln  reizen,  welt  hiinligcr  noch  aber,  uud 
zumeist  nur  iialbkreisfdrmig,  im  Verlaufe  von  intercostaleu  oder  lumbalen  Neuri- 
tiden  kachectisclicn,  alkoholistischen,  refrigeratorischen  Ursprunges,  von  luetischen 
Neuritiden  neben  specifischer  Meningitis  oder  Meniugomyelitis  oder  specifiselier 
Periostitis  der  Wirbelsiiule,  als  Gtirtelschmerz  im  Verlaufe  von  Tabes,  als  Wnrzel- 
schmcrz  neben  Carcinomknotcn  der  Wirlielsiiu'e ,  Sarkommetastasen  im  >Stcrnum 
und  den  Rippen,  odei'  im  Sacrum,  Wirbeln  oder  dem  ganzen  Beckengilrtel,  dann 
bei  Osteomalacic,  endlich  im  Verlaufe  der  Hysteric  odcr  l)ci  den  nel)en  auamischer 
Nervositat  auftretenden  intercostalen  Neuralgien  oder  endlich  im  Bilde  von  Herz- 
neurosen  oder  von  hysterischeu  Beklemmungen  am  Thorax  oder  congestiven  Be- 
scliwerden  bald  giirtclfiirmig,  bald  mehr  in  der  Herzgegend. 

Die  s  p  0  n  d  y  1  i  t  i  s  c  h  e  n  (Jiirtelschmcrzen  kennzeiehnen  sicli  durch  aus- 
gesprochene  Druckcmpiindlichkeit  bestimmtcr  Wirlicldoriifortsatze,  selten  nur  der 
Querfortsatze.  Auf  der  Hohe  der  Entwickelung  zeigt  sich  in  der  Cervical-,  Dorsal- 
wirbelsiiule  cin  Vorragen  des  entziindeten  Wirbels ,  wahrend  dieses  Symptom  an 
den  Lumbal-  uud  Sacralwirbeln  nur  sehr  selten,  und  wenn ,  dann  sehr  spiit  auf- 
tritt.    Die  Intensitat  der  Wurzelschmerzen   ist  weit  holier  als   die  Druckempfind- 


*)  Vom  aiiRebori'iien  Sflnvaclisiiin  wird  liiebei  al.ifri'sehen. 
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lichkeit  dei*  an  der  Oberflache  dem  Druck  zugaiig-liclien  Nerveniiste  im  Gegen- 
satze  zur  hohen  Druckempfindlichkeit  bei  den  intercostalen  und  lumbalen  Neuri- 
tiden.  Bei  G.  unter  Auftreten  von  Herpes  zoster  pfleg-t  entweder  zugleicli  mit 
dem  Schinerz  oder  doch  selir  rasch ,  hoehstens  einige  Tage  nacli  Einbruch  des 
6.,  das  Exanthem  zu  Tage  zu  treten ,  der  Schmerz  kann  aber  gar  nicht  selten 
das  Exanthem  um  Wocheu  und  Monate,  selbst  Jahre  uberdauern  oder  so  spat 
wiederkehren. 

Die  G.  bei  Riickenmar  ks  tumor  en  sind  nur  dann  zu  diagnosticiren, 
wenn  nocli  andere  fiir  einen  Riickenmarkstumor  sprechende  Symptome,  Paraparese, 
Steigerung  der  Reflexe,  das  Progressivwerden  der  Symptome,  an  der  Lahmung 
der  Inteusitat,  an  den  Schmerzen  der  Ausbreitung  nach  einen  wachsenden  Riicken- 
markstumor erkennen  lasseu  (s.  „Ruckenmarkstumoren"). 

Die  G.  im  Verlaufe  der  intercostalen  oder  lumbalen  Neuri- 
t  i  d  e  n  pfiegen  sicli  durch  die  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  der  inter- 
costalen oder  lumbalen  Nerven  auszupragen;  sie  sind  als  kachectische, 
a  1  ko h 0 1  i s  t is  ch  e  und  r  ef  r  ige  r  a t  o ri s ch  e  Formen  ganz  besonders  haufig 
in  den  unteren  Intercostalraumen ,  besonders  haufig  der  linken  Thoraxhalfte, 
seltener  rechts ;  demnachst  haufig  kommen  sie ,  besonders  als  refrigei'atorische 
Form,  zugleich  auch  mit  lumbalen  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  daselbst 
vor.  Sie  bestehen  typisch  ohne  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsaule.  Die  lueti- 
schen  Formen  der  Intercostal-  und  Lumbarneuritis  sind  an  gar  keine  Hohe 
der  Wirbelsaule  gebunden ;  sie  bestehen  meist  neben  deutlicher  Druckempfindlich- 
keit von  Wirbeldorn-  oder  Querfortsatzen ;  nahezu  ausschliesslich  bei  diesen  finden 
sich  auch  manchmal  Zonen  von  cutaner  Anasthesie  und  Analgesic  vor ,  die  nur 
noch  bei  hysterischen  Gurtelschmerzen  hie  und  da  auftreten,  sehr  selten  bei  Spon- 
dylitis. Die  luetischen  intercostalen  Neuritiden  neben  1  u e t i s c h e r  Pachy- 
meningitis geben  ganz  dasselbe  Bild,  das  uur  etwa  durch  myelitische  Sym- 
ptome, das  Bild  BROWN-SEQUARD'scher  Lahmung  oder  die  weite  Ausbreitung  der 
Schmerzen  der  Hohe  nach ,  oft  auch  einer  cutanen  Hyperasthesie  bei  luetischer 
Meningitis  von  den  vorigen  sich  abtrennen  lasst. 

Die  G.  der  Tabes  haben  meist  das  Charakteristische  der  tabischen 
lancinirenden  Schmerzen ;  es  sind  meist  einzelne  blitzartig  durchfahrende  Schmerzen, 
seltener  bohi*ende  Schmerzen,  welche  in  Gruppen  zu  Anf alien  geordnet  sind, 
durch  Korperbewegung ,  Athmung ,  Husten  unbeeinflusst  bleiben ,  wahrend  die 
neuritischen  intercostalen  Schmerzen  meist  durch  die  Athmung,  durch  Husten, 
die  lumbalen  durch  Meteorismus,  Anfiillung  des  Magens  machtig  ansteigen,  die 
spondylitisclien  unter  Drehungen,  Streckungen  oder  Beugungen  der  Wirbelsaule 
intensiv  gesteigert  werden.  Doch  konnen  bei  Tabes  auch  nicht  besonders  charak- 
terisirte  neuritische  Schmerzen  auftreten. 

Die  G.  bei  Carcinomknoten  der  Wirbelsaule  oder  an  Rippen 
konnen  als  giirtelformig  oder  halbgiirtelformig  vertheilte  Schmerzen  auftreten, 
die  nur  dann  cine  Deutung  finden  konnen ,  wenn  das  an  anderem  Orte 
sitzende  Primarcarcinom  bekannt  ist.  G.  bei  secundaren  Sarkom- 
wucherungen  in  den  Markhohlen  der  Rippen,  manchmal  auch  des 
Sternum,  bestehen  gewohnlich  zugleich  mit  einer  auffiilligen  Druckempfindlichkeit 
der  betroflfenen  Rippen  selbst,  eventuell  auch  des  Sternum ,  nicht  etwa  bios  der 
Intercostalraume.  Defter  ist  zugleich  eine  diffuse  Schwellung  der  Weichtheile 
daselbst  sicht-  und  fiihlbar,  Qfter  auch  eine  locale,  besonders  erhohte  Druck- 
empfindlichkeit an  einer  deutlich  aufgetriebenen  Stelle  einer  Rippe ,  ahnlich  wie 
bei  Caries  einer  Rippe ,  welche  letztere  aber  nur  ein  kurzes  Stiick  einer  ein- 
zelnen  Rippe  schmerzhaft  und  druckempfindlich  macht ,  wahrend  die  secundaren 
Knochensarkomknoten  meist  zugleich  eine  Reilie  von  Knochen ,  auch  eine  Reihc 
von  Rippen  in  weiter  Ausdehnung  befallen.  In  anderen  Fallen  sind  einige  Wirbel, 
in  anderen  ist  zugleich  der  ganze  Beckengiirtel  in  seinen  Knochentheilen  sehr 
druckempfindlich ,  nicht  selten  zugleich  einer  oder  mehrere  lange  Rolirenknochen 
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,  steclieiidi'  Scliiuerzcii;  sie  konnen 
entweder  den  Einliruch  eiues  Aiit'alles  von 


der  Extremitiiten.  Die  G.  bei  Osteomalaeie  (<ind  typiscli  begleitet  vun  Infraction 
von  liippcn ,  osteoma lacischem  Becken  und  Selimerzen  in  den  Extreniitaten- 
knuclien     (s.  „Osteoraaladc"). 

Die  li  y  s t e r  i  s oh  e n  1  ii  t  e  v  c  o  s  t a  1  n  e ii  )■  a  1  g i  e n  ,  selir  liiiiitig  aus- 
gebreitete  oder  aucli  nur  einzelne  Dornfortsiitze  umfassende  Druckenipfindlichkeit 
der  Wirbelsiiule,  sehr  oft  auch  mit  Scbmerzpiinkten  an  Exo- 
stosen  oder  Ossificationsstellen  des  Sternum,  am  inneren  oberen 
Winkel  der  Scapula,  an  der  Spina  anterior  super,  ossis  ilei 
u.  s.  f.  nebmen  autlallend  biiufig  gerade  die  oberen  Intercostal- 
raume  beiderseits  cin ;  es  sind  Anfalle  von  begrenzterer  Dauer, 
oft  in  den  Morgenstunden  eiiibrechend ,  oder  nach  Ciemiiths- 
erregungen,  oder  des  Nacbts  ;  es  sind  bald  ertraglicbe  Scbmer- 
zen,  Ijald  lieftige  bolirende 
in  niancben  Fallen 

Herzklopfen  oder  von  Rollen  des  Herzens  oder  von  Herzdruck 
einleiten  oder  denselben  beschliessen.  Solche  Ilerzneurosen 
sind  nun  bald  an  die  Zeit  Morgens  nach  dem  Erwachen, 
bald  an  die  Stunden  vor  Tiscb  oder  vor  dem  Einscldafen  des 
Naclits  gebundeii,  bald  breclien  sie  mitten  in  der  Nacht  ein. 
(ianz  abnlicbe  Anfalle  sind  niclit  selten  bei  aniimischer 
Nervositat.  ISicbt  selten  ist  in  beiden  Formen  in  der 
Zwischenzeit  zwiscben  den  Anfiillen  ein  Scbmerzpunkt  nach- 
weisbar,  der  aulfallig  biiutig  an  der  linken  4.  Rippe,  2  —  3  Cm. 
vom  Sternum  entfernt,  gefunden  wird  ;  in  mancben  FiiUen  findet 
man  ilin  am  Rticken  links  unterhalb  des  unteren  Winkels  der 
Scapula  an  einer  Rippe  oder  in  einem  Intercostalraum,  wiibrend 
sonst  die  Intercostalnerven  nicbt  druckemptindlicb  sind.  Es 
nniss  aber  liervorgeboben  werden,  dass  es  audi  insbesondere 
nicbt  selten  kacbectiscbe  Intercostalneuritiden  gibt, 
die  neuralgiform  zu  gewissen  Stunden,  z.  B.  nacb  dem  Essen, 

  nacb   leichter  Erkiiltung,   nacb   dem  Kaltereiz  eines  kiihlen 

Bades,  dem  sicb  Auskleiden  und  in's  Bett  Legeu,  in  beftigen 
Steigerungen  bervorln-ecben ,  wiilirend  sonst  die  Scbmerz- 
emplindung  gauz  zuriicktritt,  wenn  nicbt  stiirkerer  Husten  sie 

 ^1      hervorruft,  und  dass  insliesondere  hiiufig  der  Sclimerz  daun  als 

ein  Symptom  ernster  Lungenerkrankung  ausgedeutet  wird. 
Sehr  liaufig  sind  intercostale  Scbmerzen,  aber  meist  iiber  zahl- 
reiche , bald  untere ,  bald  obcre  Intercostalraume  verbreitet 
bei  den  kacbectiscben  Neuritiden ,  welcbe  Spitzencatarrbe, 
riitbisen  beglciten  nnd  in  beiden  Fallen  oft  von  einer  pein- 
licben  Intensitat ,  nielit  zu  verwecbseln  mit  pleuritischen 
Scbmerzen ,  die  entweder  durcb  ein  Exsudat  oder  durcb 
Raubigkeiten  der  Pleuraflacbe  zu  diagnosticiren  sind ;  sie  sind 
eudlicb  niclit  zu  verwecbseln  mit  den  so  baulig  in  der  Gegend 
starker  catarrbali^cb  erkrankter  Lungengebiete  auftretenden 
Scbmerzen,  mit  den  linksseitigen  Seitenscbinerzen,  die  oft  die 
Herzgegend  tiberragen,  bei  Pericarditis  mit  blosser  Erliobung 
der  rierzdiimpfuug  bis  in  den  zweiten  Intercostalraum,  oiler  mit 
Ausbreitung  der  Diimpfung  audi  nadi  beiden  Seiten  zu  einer 
dreieckigen  Diimpfung,  oder  audi  bei  bios  an  der  Basis  des 
Herzens  merkliareii  Reibegeriiuscbeu  zwiscben  Systole  und 
Diastole.  Nicbt  zu  selten  sind  aber  auch  pleuritisclie  Scbmerzen  mit  intercostalen 
Driicksciimerzcii  zeitlidi  vereint  und  die  letzteren  die  ersteren  weit  iiberdauernd. 

Nicbt  selten   sind   audi   g  ii  r  t  e  1  f  o  r  m  i  g   oder   b  a  1  b  g  I'i  r  t  e  1  f  ii  r  m  i  g 
allerlei   Icise   W  c  li  esi' e  f  li  b  1  e .    Gefiible    vun    Unbeliagen   den  Kranken 
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wahrnelimbar,  die  einmal  mit  Emotionen  einhergelien  und  vasomotorischen 
Ursprung-es  sind.  Meist  siiid  dabei  auch  Druck- ,  Schmerzempfindungen  oder 
llnbehagen  in  der  Herzgegend  vorhanden,  Sensationen,  die  ebensogut  wie  links- 
seitige  Intercostalschmerzen  oder  nervose  Cardiopathien  die  Kranken  im  Glauben, 
dass  sie  an  einem  Herzfehler  leiden,  zum  Arzte  fiihren  (s.  „Herzklopfen"  und 
„Herzneurosen"). 

Endlich  diirfen  wir  auch  die  bei  H  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  n  auftretenden  Gefiihle 
von  peinlichen ,  meist  mit  Athemnotli  einhergehenden  Giirtel- 
gefiihlen  nicht  vergessen,  die  bald  anscheinend  spontan  auftreten,  in  anderen 
Fallen  nach  Gemiitbserregungen ,  nicht  selten  nacli  ungewolmten  brtisken  Ab- 
kiihlungen  durch  Douchen,  kalte  TJebergiessungen,  und  welche  bald  mehi'  als  Um- 
sehntirung,  bald  mebr  als  Sclimerz  bezeichnet  werden,  Anfalle,  die  bald  als  frei- 
stehende  Insulte  erscheinen ,  bald  niehr  als  zeitweise  Verschlimmerimgen  einer 
constanten  leichten  Zusamraenschniirung  urn  die  Rippenbogen  lierum,  Anfiille,  die, 
wenn  einseitig  vorhanden,  manchmal  dureh  das  Zuriickbleiben  dieser  Seite  im  An- 
falle  bei  den  Athemexcursionen  als  halbseitiger  tonischer  Zwerchfellkrampf  erkennbar 
sind,  bei  doppelseitigem  Auftreten  durch  die  auffallend  schwachen  abdominalen 
Athemexcursionen  im  Anfall  gedeutet  werden  konnen  und  neben  denen  auch 
gelegentlich  machtige  Blutdruckerhohungen,  selbst  wellenfonnig  verlaufende  Blut- 
druckcurven  mit  absinkenden  Wellenljergen  auf  der  Hohe  des  gesteigerten  Blut- 
druckes  vorkommen.  Fig.  67  zeigt  eine  Pulscurve  mit  dem  Sphygmographen  nach 
Jaquet  wahrend  eines  Anfalles.  Die  Attaquen  wurden  an  einem  jugendlichen 
mannlichen  Kranken  mit  hysterischer  Schreckneurose  nach  zn  tiefem  Tauchen  im 
indischen  Ocean  an  manchen  Tagen  durch  tiefe  Inspiration  ausgelost,  wahrend 
weleher  dann  der  Blutdruck  von  70 — 90  Mm.  auf  110  bis  120  Mm.  anstieg  und 
die  Pulsfrequenz  sich  hob. 

Ueber  die  iibrigen  cardialen  Symptome  s.  „Herzklopfen"  und  „Herz- 
neurosen".  Pfungen. 

GujakprObe,  s.  Blutproben. 

Gumnicl.  Das  G.  ist  das  Endproduct  der  Syphihs,  welches  sich  in  der 
Kegel  nicht  vor  Ablauf  eines  Jahres  vom  Zeitpunkt  der  Infection  mit  Sypliilis 
an  gerechnet  entwickelt.  Dasselbe  kann  in  Geschwulstform  oder  als  gleichmiissige 
diffuse  Infiltration  in  alien  Organen  auftreten.  In  Geschwulstform  erscheinend, 
kann  es  zur  Verwechslung  mit  entziindlichen  Geschwiilsten  (Lepra,  Tuberkel, 
Lupus)  oder  mit  anderen  Neubildungen,  wie  Carcinom,  Sarkom,  Fibrora  etc.  Ver- 
anlassung  geben.  Die  rasche,  meist  schmerzlose  Entwickelung  des  G. ,  der 
rasche  Zerfall  bei  kurzem  Bestande,  das  serpiginose  Fortschreiten ,  wenn  es  an 
der  Haut  oder  Schleimhaut  sitzt,  werden  in  der  Kegel  die  Diagnose  leicht  machen. 
Je  nach  dem  verschiedenen  Sitz  des  G. ,  an  Haut,  Schleimhaut,  Knochen  etc., 
werden  verschiedene  diese  allgemeinen  diagnostischen  Anhaltspunkte  ergiinzende 
hinzukommen.  Zeis  si. 

Gumma  im  Auge,  s.  Augensyphiiis. 
Gumma  des  Gehirns,  s.  G  e  h  i  r  n  s  y  p  h  i  1  i  s. 

Gumma  im  KehlkOpf,  s.  Larynxsyphllis. 

Gumma  der  Leber,  s.  L eb  e r  sy  p h  i li s. 
Gumma  der  Milz,  s.  M  i  1  z  t  u  m  0  r  e  n. 
Gumma  im  Muskel,  s.  Muskelgumma. 
Gumma  der  Niere,  s.  Nierensyphilis. 


H. 


Haare,  NachweiS  menSChlicher  (forensisch).  Untei-  den  verschie 
denen  Frao-en,  welche  dcr  Uerichtsarzt  bci  vorliegenden  H.  zu  beantworten  hat, 
ist  jeae  nach  der  Provenienz  derselben  die  erste  iind  wichtigste.  Vermag  namlicli 
der  p]xperte  die  II.  als  Menschen-  oder  Thierhaare  zu  erkennen,  so  leistet  er  der 
gerichtlicheii  Untersucliung  einen  wichtigen  Dicnst ,  iadem  er  dem  Richter  einen 
Fingerzeig  gibt ,  ob  er  dem  Fimdc  irgend  eia  Gewicht  beimessen  oder 
denselbeu  als  wertlilos  ausser  Acht  lassea  soil.  Es  ist  nilmlicli  klar,  dass  im 
ersten  Falle  dem  Richter  des  Naheren  zu  eruiren  bleibt ,  welche  Bedeutung  im 
gegebenen  Untersucliungsfalle  den  H.  als  Corpus  delicti  beizumessen  sei,  anderer- 
seits  der  Werth  derselben  ganz  gering  oder  gleicli  Null  ist,  wenn  die  II.  von 
eincni  Thiere  herstammen.  Nun  sind  wir  dermalen  in  der  gliicklichen  Lage,  diese 
diffcrentielle  Diagnose  nicht  uur  mit  Bestimmtlicit  zu  stellen ,  sondern  sogar  mit 
an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Thier- 
species  zu  bezeichnen,  von  welcher  die  gcfundenen  H.  stammen. 

Um  diese  erste  und  wichtigste  Frage  beantworten  zu  konnen ,  ist  von 
den  drei  Schichten,  aus  denen  der  Iluarschaft  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren 
besteht,  vorzugsweise  die  Beschaffenheit  des  Achsenstranges  und  sein  Vcrhiiltniss 
zur  Rindensubstanz  in's  Auge  zu  t'assen.  Bekanntlich  ist  beim  M  e  n  s  c  h  e  n  h  a  a  r  e 
die  Achsensubstanz  keineswegs  ein  constanter  Bestandtheil ;  sie  fehlt  zuvorderst  im 
sogenannten  Wollliaare  und  in  den  H.  der  Neugeborenen,  aber  auch  bei  erwach- 
senen  Individuen  ist  sie  in  diinnen,  zumal  in  den  Kopfhaaren  nicht  immer  zu  finden  ; 
nach  V.  Hufmanx  ist  sie  in  blonden  II.  viel  seltencr  vorhanden,  als  in  dunklen, 
so  zwar ,  dass  in  ersteren  die  markhaltigen  llaare  zu  den  markloseu  sich  verhalten 
wie  10:1,  in  letzteren  das  umgekehrte  Verhiiltniss  obwaltet;  nach  Falck  steht 
das  Vorkoramen  der  Marksubstanz  in  inniger  Beziehung  zu  dem  Alter  des  Indi- 
viduums,  nach  Dobkzycki  endlich  kommt  bei  M.,  deren  Dicke  0'05.5  Mm.  betragt, 
die  Marksubstanz  nicht  vor,  wiihreud  das  Vorkommcn  derselben  constant  ist  bei 
jenen  II.,  welche  tiber  0"09  Mm.  dick  sind.  Eine  weitere  Eigenschaft  der  Mark- 
substanz bei  II.  des  Menschen  ist  das  U n  t e r b r o ch en  s ei  n  derselben,  mit 
Ausnahme  der  dicken  Barthaare,  in  denen  sie  durch  die  ganze  Lange  des  Schaftes 
ununterbrochen  verliiuft  (Fig.  68).  Wird  ein  menschliches  H.  in  Glycerin  oder  Terpentin 
unter  dem  Mikroskop  untersucht,  so  erscheint  der  Markstrang.  wenn  er  vorlianden 
ist,  gewiihnlieh  als  centrale,  und  ausnahmsweise  als  excentrische,  ^  r,  bis  '  4  der 
ganzen  Breite  des  Schaftes  einnchmende  Achsc;  er  hat  ein  kerniges  Aussehen. 
welches  von  der  grossen  Anzahl  ganz  kleiner  Zellen  herriihrt.  Der  friiher  verbreitete 
Irrthum,  dass  diese  Zellen  Pigment  enthalten ,   welchem  das  II.  seine  Farbe  ver- 
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dankt ,  hat  schon  langst  der  Ueberzeugung  weichen  miissen ,  dass  diese  klein- 
winzigen  Zellen  nur  Luft  enthalten ,  da  man  durch  einen  leichten  Versuch  die 
Luft  entweichen  lassen  kann,  worauf  der  Achsenstrang  verschwindet ;  andererseits 
weiss  man,  dass  die  Pigmentzellen  des  H.  nicht  in  der  inneren,  sondern  in  der 
mittleren  Schichte  vorhanden  sind.  Gibt  man  neben  das  Menschenbaar  ein  Thier- 
haar  unter  das  Mikroskop,  so  springt  der  Unterschied  zwischen  beiden  sofort  in  die 
Augen  (Fig.  68).  Bei  Thierbaaren  ist  namlich  der  Achsenstrang  fast  immer  vor- 
handen, verliluft  stets  ununterbrochen,  ist  viel  breiter,  oft  so  breit,  dass  die  tibrigen 
Schichten  fast  ganz  zurticktreten ;  auch  ist  seine  zellige  Structur  viel  ausgesprochener, 
weil  die  einzelnen  Zellen  viel  grosser  und  iiberdies  bei  verschiedenen  Thierarten 
verschieden  gestaltet  sind,  und  zwar  erscheinen  sie  seltener  rund,  viel  haufiger 
oval  oder  polygonal  ■  bei  manchen  Thierarten  sind  sie  ziegelartig  neben-  oder  iiber- 
einander  gelagert  (Fig.  68).  Somit  kann  in  den  allermeisten  Fallen  ohne  irgendwelche 
Schwierigkeit  ein  H.  als  Thierhaar  diagnosticirt  werden ;  es  geniigt,  das  Vorhanden- 
sein  eines  ununterbrochen  verlaufenden  Markstranges  zu  constatiren  und  mikro- 
metrisch  festzustellen ,  dass  die  Breite  desselben  wenigstens  Y3  der  Breite  des 
ganzen  Schaftes  betragt.  Nur  in  einer  Beziehung  ist  Vorsicht  geboten,  und  zwar, 
dass   man   nicht  umgekehrt  aus  dem  Mangel  des  Markstranges   schliessen  darf, 


Fig.  68. 


1.  2.  3.  4.  5.  6. 

1  .  Kopfhaar  vora  Menschen  mit  entwickelter  Marksiibstanz ;  2.  Haar  vom  Rind;  S.  Haar  vom  Harder; 
4.  feines  Eattenhaar;    5.  ein  starkeres  Eattenhaar  nach  Behandlung  mit  Kalilauge;    6.  Hasenhaar. 
"7,  nat.  Gr.  (Nach  v.  Hofmann.) 

das  H.  riihre  vom  Menschen  her,  weil  ausnahmsweise  auch  in  Thierbaaren  neben 
markhaltigen  marklose  Exemplare  vorkommen.  Die  gerichtsarztliche  Diagnose, 
dass  das  H.  von  einem  Thiere  stamme,  geniigt  dem  Richter  wohl  vollstandig; 
der  Gerichtsarzt  kann  aber  noch  ein  Weiteres  thun,  indem  er  zumeist  im  Stande 
ist,  die  Thierspecies  anzugeben,  von  welcher  das  untersuehte  H.  herriihrt.  Da  namlich 
im  Bane  des  Markstranges  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  auffallende  Unterschiede 
obwalten,  so  geniigt  es  im  gegebenen  Falle,  das  untersuehte  H.  mit  Abbildungen 
Oder  noch  besser  mit  einer  Sammlung  von  mikroskopischen  Praparaten  zu  ver- 
gleichen,  um  sofort  die  Thierspecies  zu  erkennen  (Fig.  69).  Dass  diese  nahere 
Angabe  fiir  den  Uutersuchungsrichter  manchmal  von  Belang  sein  kann,  wissen  wir 
aus  eigener  Erfahrung ;  sie  kann  ihm  namlich  eine  Handhabe  bieten,  um  die  Aus- 
sage  eines  Beschuldigten  oder  Zeugen  auf  ihre  Glaubwtirdigkeit  zu  priifen. 

Ausser  dieser  allerdings  wichtigsten  Frage  treten  an  den  Sachverstandigen 
noch  andere  Fragen  heran ,  wenn  er  H.  als  vom  Menschen  herriihrend  erklart 
hat,  und  zwar  zunachst  die  Frage:  Von  welcher  Korpergegend  dieselben 
stammen?  Mitunter  kann  diese  Frage  mit  Leichtigkeit  schon  auf  Grund  der  Lange 
des  H.  dahin  beantwortet  werden ,  dass  man  es  mit  Kopf liaaren ,  speciell  mit 
solchen  einer  Frau ,  zu  thun  hat.   Bei  kurzen ,  aber  ganz  erhaltenen  H.  miissen 
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andere  Kriterien  beriicksiclitigt  werden,  und  zwar  die  Dicke  des  Schaftes,  die 
Beschaffenheit  der  Ilaarzwiebel  und  des  freien  En  des.  Da  das  II.  von  der 
Zwiebel  zum  freien  Ende  zii  sich  vorjungt,  so  miissen,  um  die  Dicke  bezeichnen 


2. 


Fig.  70. 


Fig.  71. 


/.^Haar  des  Dachses;  2.  Haare  der  Plederraaus;  •?.  Haare  vom  Fuchs;  4.  und  5.  Schafwolle. 
^S"/,  nat.  Gr.  (Nach  v.  Hofmann.) 

zu  konnen ,  einige  Querschnitte  des  Schaftes,  am  besten  durch  Einsclimelzen 
ill  Paraffin ,   verfertigt  werdeu ,  der  Schnitt  auf  den  Objecttriiger  gebracht ,  die 

Gestalt  des  Qnerschnittes  ben'icksichtigt ,  sowie 
die  Breite  des  Schaftes  gemessen  werdeu.  Bekanut- 
lich  siud  die  Barthaare  die  stilrksteu;  auf  diese 
folgen  nach  v.  Hofmann  die  weiblichen  Scliamhaare, 
die  Wimpern ,  die  mannlichen  Schamhaare  und 
zuletzt  die  Kopfhaare,  so  zwar,  dass  die  Barthaare 
0'14  bis  0"15  Mm.,  die  weib- 
lichcu  Kopfhaare  nur  0"06 
Mm.  im  Querdurchmesser 
betrageu.  Was  die  Gestalt 
des  Quersclinittcs  anbelangt, 
so  ist  (lerselbe  am  Barthaare 
dreicckig,  an  anderen  oval 
Oder  nicht  constant.  Die 
Untersuchuug  des  freien 
En  des  ist  insofcrne  von 
Belang,  als  ein  diinnes,  spitz 

zulaufendes  Ende  dafiir 
spricht ,  dass  das  H.  nicht 
verschnitten  war,  somit  ent- 
weder  von  einem  jugeud- 
lichen  Individuum  stainmt 
Oder  bei  Erwaclisenen  von 
einer  Korpergegend,  wo  die 

H.  nicht  verschnitten  zu  werdeu  pflegen.  Verschnittene 
H.  siud  aber  dadurch  zu  erkennen ,  dass  das  freie 
Ende  entweder  mit  breiter,  scharfer  Trennungsflache 
Oder  diinn,  aber  aligerundet,  oft  zerfasert  sich  dar- 
stellt  (Fig.  70  ) ;  letzteres  ist  der  Fall,  wenn  langere 
Zeit  seit  dem  Verschneiden  verflossen  ist.  Das  Ge- 
spaltensein  des  freien  Endes  findet  man  besonders  an  H.,  welche  der  Einwirkung 
des  Schweisses  ausgesetzt  waren.  ]\Iinder  constant  ist  das  Resultat  der  Untersuchuug 


Haare  vora  Unterschenkel 
rait  abgeschliffenen  Enden. 
■"/,  nat.  Gr.  (Nach  v.  Hof- 
m  a  n  n.) 


Enden  von  Fraijen-Kopfhaaren. 
nat,  Gr.  (Nach  v.  Hofmann.) 
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der  H  a  a  r  z  w  i  e  b  e  1,  da  die  von  Pfaff  gemachten  Angaben  beziiglich  der  Ver- 
schiedenartigkeit  der  Haarzwiebel,  je  nacbdem  die  H.  aus  verscbiedenen  Korper- 
gegenden  stammen,  insoferne  nicht  massgebend  sind ,  als  schon  H. ,  welche  von 
einer  und  derselben  Korpergegend  berriibren ,  mitnnter  verscbieden  gestaltete 
Zwiebeln  besitzen.  Ausserdem  sind  wir  in  gerichtsarztlichen  Fallen  selten  in  der 
Lage,  gut  erhaltene  Haarzwiebeln  vorzufinden.  Es  kann  somit  die  Beantwortung 
dieser  Frage  nur  mit  grosserer  oder  geringerer  Wabrscbeinlicbkeit  erfolgen,  es  sei 
denn,  dass  die  Lange  oder  Kiirze  des  ganz  erbaltenen  H.  scbon  auf  die  Provenienz 
aus  einer  bestimmten  Korpergegend  liinweist. 

Eine  weitere  Frage  lautet:  o  b  H.  ausgefallen  sind  oder  ausgerissen 
w  u  r  d  e  n  ?  Diese  Frage  kann  nur  dann  mit  einiger  Wabrscbeinlicbkeit  beantwortet 
werden ,  wenn  die  Haarzwiebeln  zur  Untersucbuug  vorliegen.  Dieselben  sind 
uamlicb  im  ersten  Falle  atropbiscb  und  glatt,  im  letzteren  uneben  und  mit  mehr 
oder  weniger  langen  Ausliiufern  verseben. 

Liegt  der  Verdacbt  vor,  dass  H.  abgerissen  oder  abgescbnitten  worden 
sind ,  so  kann  die  Bescliaffenheit  des  freien  Endes  mit  grosser  Wabi-scbein- 
licbkeit  Aufschluss  geben.  Das  freie  Ende  ist  namlicb  terrassenformig,  mit  feinen 
bervorragenden  Fasern  verseben,  wenn  das  H.  abgerissen  oder  mit  einem  sturapfen 
Werkzeuge  getrennt  worden  ist ;  wurde  es  hingegen  mit  einem  scbarfen  Messer 
oder  gar  mit  einer  Scbeere  abgesetzt,  so  ist  die  Scbnittflache  glatt,  wenngleicb 
nicbt  ohne  einzelne  bervorragende  Fasern. 

Die  Bestimmung  des  Alters  eines  Menscben  auf  Grund  der  Unter- 
sucbuug seiner  H.  ist  ein  vergebliches  Bemiiben,  da  dies  nicbt  einmal  annaberungs- 
weise  moglich  ist;  nur  die  llnterscbeidung  von  Wollbaaren  ist  moglicb.  Dasselbe 
gilt  von  der  Moglicbkeit ,  das  Gescblecbt  eines  Menscben  auf  Grund  der 
Untersucbung  seiner  H.  zu  bestimmen ;  in  dieser  Beziehung  kann  hocbstens  die 
ungewobnlicbe  Lange  von  H.  einen  Fingerzeig  bieten. 

Nicbt  minder  unzuverliissig  erweist  sicb  die  Angabe  Pfaff's,  dass  die 
Untersucbung  von  H,  bei  Notbzucbtsfragen  verwertbet  werden  konne,  insoferne 
an  den  Scbamhaaren  des  Weibes  Spermatozoen  nachgewiesen  werden  konnen.  Wir 
sind  nach  langeren  Untersuchuugen  zu  dem  Scblusse  gelangt,  dass  selbst  in 
notorischen  Fallen  dieser  Nacbweis  kaum  je  gelingt. 

Die  Untersucbung  von  H.  kann  scbliesslicb  aucb  zur  Constatirung 
derldentitat  eines  lebenden  oder  todten  Individuums  beitragen.  Selbstverstandlicb 
muss  in  solcben  Fallen  erwogen  werden,  ob  an  Lebenden  die  H.  nicbt  kiinstlich 
gefarbt,  an  Leicben  aber,  ob  sie  nicbt,  wie  das  nicbt  selten  gescbiebt,  durcli 
langeres  Liegen  im  Erdboden  einer  Verfarbung  unterlagen. 

Halban  (Blumenstok). 

Haarfistel,  s.  Fistei. 

Haarkrankheiten.  Fiir  die  Darlegung  der  diagnostiscben  Verbaltnisse 
der  Haarauomalien  kann  man  den  Gegenstand  folgendermassen  cintbeilen : 

1.  Haarmangel,  2.  abnormer  Haarreicbtbum ,  3.  Anomalien  der  Farbe, 
4.  Anomalien  der  Grosse  und  Form. 

Der  Haarmangel  wurde  unter  „Alopecie"  bereits  dargelegt.  Abnormer 
Haarreichtlium  kann  wobl  als  Anomalie  nur  angesehen  werden,  wenn  er  an 
abnormen  Stellen  vorkommt;  er  bietet  dann  wobl  ein  bobes  physiologiscbes  und 
antbropologiscbes  Interesse,  kann  aber  diagnostische  Scbwierigkeiten  nicbt  darbieten. 

Die  Anomalien  der  Farbe  wurden  unter  „Albinismus"  und  „Er- 
grauen  der  Haare"  erortert.  Es  bleiben  also  bauptsacblicb  die  Anomalien  der 
Grosse  und  Form  als  Hauptgegenstand  der  Besprecbung  iibrig.  Hieber  gehoren: 
1.  Die  Ringelbaare.  2.  Knotenbildungen  am  Haarboden. 

I.  Unter  Ringelbaaren  verstebt  man  eine  Anomalie  des  Haarscbaftes, 
welcbe  sicb  makroskopiscb  als  eine  Sprenkelung  des  Haares  darstellt,  indem 
lilngs  jeden  Scbaftes  bellere  und  dunklere  Abscbnitte  in  regelmassiger  Abwecbslung 
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einander  folgen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersiicliung  zeii;t  sicli  ,  dass  parnllrl 
mit  der  Farbeiif(jlge  audi  die  Dicke  des  Haares  zu-  nnd  al)iiimnit  (Aplasia 
pilorum  intermittens  ViRCHOw).  Die  Anschwellungen  zeigen  in  der  Marksiibstanz 
Luftansammlung ,  die  Einschniirungen  sind  ganz  marklus.  IJei  blonden  Ilaaren 
geniigt  diese  geringe  Liiftmenge,  uin  die  Anschwellungen  hell  erseheinen  zii 
lassen  gegentiber  den  Einsclmtirungen ;  liei  sehwarzen  Ilaaren  jed(jch  iiberwiegt 
die  Pigmentmengc  der  Ansehwellungen  derart  liber  die  der  verdiinnten  Stellen,  dass 
die  letzteren,  trotzdem  sic  keine  Luft  fiihren,  gegentiber  den  crsteren  lieller  erseheinen. 

In  einzelnen  wenigen  Fallen  ist  es  einzig  und  allein  das  Eindringen  von 
Ijut't  in  regelmiissigcn  Abstanden ,  welches  die  „Ringelung"  bewirkt ,  oline  dass 
der  Diekcndurclnnesser  variirt.  Wenn  man  ein  Ringelliaar  in  verdiinnte  Kali- 
oder  Natrt)nlauge  bringt,  dann  wird  die  Lut't  dureh  die  eindringende  Fliissigkeit 
verdriingt  und  die  Kiiigelung  verschwindet.  Die  Ringelung  der  llaare  ist  meist 
niclit  das  Einzige  von  der  Norm  Alnveichende,  gew(ilinlicli  ist  liiebei  der  Haar- 
wuclis  ein  in  angeborener  oder  auch  spiiter  erworbener  Weise  auffallend  verkiirzter. 
Die  Ilaut  des  llaarbodens  nnd  dessen  Umgebung  ist  von  liclienahnliclien  oder 
comedoahnlichen  KniUcheu  besetzt.  Lesser  fand ,  dass  der  Inlialt  der  KnTitclien 
durch  ein  zickzaektTirmig  an  den  verdiinnten  Stellen  zusammengekniektes ,  wie 
eine  „Zieliharniunika''  zusammengeschobenes  und  im  Ilaarbalge  zuriickgehaltenes 
Ilaar  gebildet  werden. 

II.  Neben  der  Aplasia  intermittens  nodosa  kommen  oft  an  dem- 
selbcn  llaartracte  Zerkliiftung('n  des  Haarschaftes  vor,  indem  die  Zellen  dessellieii 
sich  auffasern,  weshalb  der  Schatt  an  den  betrclfenden  Stellen  leielit  briclit.  Diese 
Form  kommt  auch  allein  fiir  sich  vor  und  bedingt  ein  an  den  aufgefaserten 
Stellen  knotiges  Aussehen  mit  Ablu-eclien  der  Internodien  des  Haares  (Trichorrhexis 
nodosa,  Kaposi).  Nicht  seltai  kommt  es  auch,  ])csonders  bei  gekrausten  und 
verworrenen  Haaren  zur  Schlingenbildung  und  Verknotung  des  Haares  (Schiirz- 
knoten,  Noduli  laqueali,  Michelson). 

Vieltacli  siud  die  Kuotenbildungen  am  llaare  der  Auiiagerung  frcmder 
Substanzen  zu  vcrdanken.  Abgesehen  von  der  wohl  allscits  bekannten  Anheftung 
von  I^iern  der  Pediculi  capitis,  kommen  Auflagerungen  von  ziemlich  barter  Con- 
sistcnz  vor,  welche  mit  dem  spanischen  Worte  „Piedra"  (Stein)  bezeichnet  werden, 
well  sie,  von  spanisclien  Aerzten  in  Siidamerika  zuerst  beschrieben,  fiir  eine  diesen 
Gegenden  eigentliiimliclie  Ersclieinung  gehalteu  wurde.  Von  Osorio  fiir  Auflageruug 
von  epitlielialen  Massen  gehalteu,  wurden  sie  von  Desexxe  als  aufgehmerte 
Pilzraycelien  erklilrt,  ebenso  von  MAiX'OLii-MoRRis.  Buhl  fand  darin  Haufen  von 
Mikroorganisnien ,  welche  dem  Bacterium  tcrmo  glichen  und  die  er  als  Zoogloea 
capillorum  l>ezeichnete.  Selir  gewohnlicli  sind  gelbliche  und  gelblichbraune,  relativ 
weiclie  Autlagerungen  auf  den  Haaren,  besonders  der  Aciiselhiihle,  die  aus  Milu'o- 
cocccncolonicn  bestehcn.  Diese  sind  in  eine  gelatinose  Masse  eingelagert,  welche 
an  der  Luft  vertrocknet  und  hart  wird;  Bkhrexd  halt  nun  dafiir,  dass  wenn 
nocii  eintrocknendes  Oel,  z.  B.  Leinid ,  welches  nacli  Osorio  in  Columbien  zum 
Einfetten  der  Haare  verwendet  wird,  dazu  koumit,  sich  das  bildet,  was  man  als 
„Pit'dra"  bezeichnet. 

Die  Darstellung  dieser  auch  Itei  uns  sehr  hanfigen ,  iibrigens  unscliilil- 
liciieu  Coccenansiedlungen  gescliieht  am  besten  folgendermassen  :  die  llaare  werden 
in  verdiinnter  wasseriger  Fnchsinliisung  gefarbt,  in  saurehaltigem  Alkohol  aus- 
gewaschcn,  dann  in  Wasser  aligcspiilt  und  in  wilsseriger  Methylenblaulosung  nacli- 
gefiirbt ;  dann  erscheint  der  Haarschaft  rotii  und  die  Coccencolonien  als  blaue 
Kuoten.  Man  kann  die  Knotcn  auch  abkratzen,  verreiben  und  entweder  mit  Kali- 
lauge  aun:ellen,  in  welehem  Falle  dann  die  Mikrococcen  ungefiirbt  untersnclit 
werden  konneu ,  oder  man  kann  sie  mit   verdiinnter  Metliy]enl)lauliisung  fiirbeii. 

FA\  nil  ;i  n  ii. 

Haarwachsthum,  abnormes.  Beim  weihliclicn  (ieschlechte  zeigt  sicli 
oft  die  Tcndenz  zur  Bildung  dicker  inarkhaltiger  Haare    an  Stellen,    die  sonst 


320 


HAAEWACHSTHUM,  ABNORJIES.  —  HABITUS. 


die  diesem  Sexus  eig-entliumlichen  Lanugoliarchen  fiihren,  iind  zwar  an  deii- 
selben  Stellen,  wo  beim  Manne  dicker  Haarwuchs  zur  Kegel  geliort:  an  der 
Oberlippe,  dem  Kinne,  der  Unterkiefergegend,  den  Backeu.  Diese  Tendenz  zeigt 
sich  entweder  selir  friih ,  schon  mit  13  Jaliren,  oder  erst  gegen  die  Mitte  der 
Zwanziger-Jahre  bis  zum  30.  Jahre  „entre  les  denx  ages",  ja  nocli  spater,  selbst 
nach  50  Jahren.  In  den  znerst  angefuhrten  Fallen  sind  sonst  keine  Anomalien 
vorhanden ;  wo  aber  das  Haarwaclisthum  erst  in  spaterem  Alter  auftritt,  sielit  man 
zumeist  eine  Vergrosserung  und  vielleicht  auch  eine  Vermehrung  der  Talgdrilsen- 
mtindungen.  Die  Haut  hat  ein  fettiges,  gliinzendes  Aussehen,  die  betrefFenden 
Individuen  zeigen  gewohnlich  aucli  eine  gute  Polsternng  der  Haut  mit  Fettgewebe. 
Das  Leiden  kann  weder  als  ein  Symptom  anderer  Hautleiden,  nocli  anderer  Er- 
kranknngen  iiberlianpt  angeselien  werden,  noeh  bietet  es  Schwierigkeiten  in  Bezug 
auf  die  Differentialdiagnose.  Ehrmann. 

HnbitUS   (habeo  =  sich  gehaben ,   sich  befinden).   Vor  der  Ausbildung 
der  pliysikalischen  ITntersuchungsmethoden  spielte  der  Versuch  der  Bestimmung 

Pig.  72. 


einer  Krankheit  oder  aber  der  Disposition  zu  einer  solchen  aus  dem  Oesammt- 
bilde  der  ausseren  Korperbeschaffenheit,  der  Constitution  —  des  H.  —  eine  viel 
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grossere  Rolle  als  heutzutag-e.  Abor  ancli  heute  kann  dcm  Tf.  niclit  jede  dia- 
gnoslische  Bedeutung  abgesproclien  werden. 

Ein  ganz  besonders  charakteristiscbes  Gepriige  bietet  dei*  sogenaimte 
H.  p  li  t  li  i  s  i  c  II  s ,  der  sicb  s  e  h  r  h  il  u  f  i  g  bei  Gliedern  von  Familien  findet ,  in 
denen  Lungentuberculose  erblicli  ist  und  die  zu  Tubercub)se  disponirt  oder  bereits 
davon  ergriffen  sind.  Dabei  soli  aber  ausdriicklich  liervorgeboben  sein,  dass  man 


phtbisiscbe  11.  auch  bei  solchen  Individiien  findet,  die  in  ihrcm  Leben  nie  tuber- 
ciilds  werden,  und  dass  andererseits  audi  genugsam  Tuberculose  oline  J  I.  phthi- 
sicus  existiren.  Zu  den  bezeichnendsten  Merkmalen  dieses  H.  gebitren :  schlanker, 
graciler  Knochenbau,  schwacb  entwickelte  Musculatur,  lange,  magere  Extremitiiten, 
blasse   Haut   mit  dnrclischinimerndem  Veuennetz,   Linger  Hals, 


diinne ,   zarte , 


niageres ,  sclimales  Gesicbt  mit  blaulicb  durchschimmernden  Skleren ,  auffilllig 
langer,  sclimaler,  und  vor  Allem  sebr  wenig  tiefer  Thorax  mit  weiten  Intercostal- 
riiumen  (Thorax  paralyticus),  eingefallenen  Supra-  und  Infraelaviculargruben,  ab- 
stehenden  Schulterbliittern,  vorstelienden  Schultern  und  stark  ausgepriigtem  Anguhis 
Ludovici  (s.  Fig.  72).  Zu  diesen  Merkmalen  komrat  dann  nocli  ein  leielit  erregbares 
Gefilssnervensystem  und  Herz  binzu  :  liiiutigcr  Wecbsel  von  Errothen  und  Erblassen, 
viel  Herzklopfen. 

Fig.  To   gibt  die  in  einander  gezeichneten  Thorax  -  Querschnitte  des  in 
Fig.  72  abgebildeten  Phthisikers  (innere  Curve)  und  eines  kriiftig  entwickelten  fnicht 

fettleibigen !)  Studenten,  der 
gerade  deshalb  zum  Ver- 
gleich  gewahlt  wurde,  Aveil 
dessen  Korperliinge,  wenig- 
stens  anniihernd ,  mit  der- 
jenigen  des  Phthisikers  iilier- 
elnstinimte. 

Eine  welt  geringere  und 
unsicherere  iStellung  nimmt 
der  H.  s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  u  s 
ein ,  dureh  welchen  sich 
bereits  die  Disposition 
zur  Scrophulose  manifestireu 
soil.  Als  Merkmale  werden 
angegcl)en :  aufgedunsenes, 
ausdrucksloses  (iesicht,  dick*^ 
Nase  und  Oberlippe,  plumper 

Kfirperbau,  Fettleibigkeit 
und  geringe  geistige  und 
korperliche  Kegsamkeit.  Die- 
ser  Syniptomencomplex  er- 
laubt  allerdings  durehaus 
noch  niclit  die  Diagnose  auf 
Zum  t  y  p  i  s  c  h  e  n  Bilde  des 
Conjunctivitis  und  Koryza, 
und  am  Fnterkiefer.  Dann 


ThoraxdurchschnittH  vna  eirn-in  oOjiihrigen  Phthisikcr  und  einem 

2'2jiihrigen  gesuiiden  Studenten  (',-  iiat.  Gr.). 
Korperliingen   177,   bezw.    175,    Thoraxliingen  37,    bezw.  32','., 
'Dioraxumfang  7i'5,  bezw.  103  Cm. 


cine  s]);lter  zur  Ersclieinuiig  kummende  Scrophulose. 
H.  scropliulosus  geliiiren  eben  noch  (  Jesiclitsekzem . 
vor  Allem  aber  Lymphdrusenschwellungen  am  liaise 
aber  haben  wir  es  niclit  mehr  mit  der  Disposition  zur  Scrophulose  zu  thun, 
welche  diesen  11.  liefert,  sondern  mit  deni  ausgesprochenen  und  vollendeten 
Symptomenbild  der  Kranklieit  selbst. 

Als  eine  dritte  Art  von  11.  ware  schliesslich  noch  zu  erwiihnen  der  zu 
Schlagfluss  disponirende  11.  —  H.  a p  op  1  e cti  c  u s,  welcher  sich  durcb  gedrungene, 
kriUtige  Figur,  kurzen  Hals,  geriiumigen  Thorax ,  gerothetes  Gesicbt ,  iiberhaupt 
vollbliitiges  Aussehen  und  Neigung  zur  Fettleibigkeit  auszeichnet.  Beziiglich  seiner 
(liagnostischen  Bedeutung  kann  nur  so  viel  zugegeben  werden ,  dass  zwar  wohl 
melir  Leute  mit  H.  apoplecticus   an  Encephalorrhagie   sterben ,    als  seiche  von 
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schlanker ,  zarter  Constitution ,  aber  fur  die  Diagnose  des  Einzelfalles  gibt  er 
keinen  wesentlichen  Anhaltspunkt. 

Friiher  liat  man  noch  eine  ganze  Reihe  von  H.  aufgestellt.  Heutzutaga 
werden  sie  aber  nicht  mehr  anerkannt,  und  deshalb  unterbleibt  auch  besser  deren 
Aufziihlung.  Huber. 

Hadernkrankheit  Die  H.  ist  eine  den  Aerzten  schon  seit  1837  als 
specifisch  bekannte  Erkrankung.  Im  Jahre  1887  wiesen  Spear  und  Greenfield 
nach,  dass  diese  Erkrankung  der  Woll-  und  Lumpensortirer  eine  beson- 
dere  Form  der  Milzbrandinfection ,  durch  Eindringen  der  Milzbrandbaeillen  und 
deren  Sporen  in  die  Lunge  bedingt,  darstelle.  Seit  jener  Zeit  wurde  man  besonders 
in  Papierfabrilcen  auf  bei  den  Lumpensortirern  auftretende  hochst  eigenthiimliche 
Lungenerkrankungen  aufmerksam,  die  sich  insgesammt  als  durch  Milzbrand- 
♦  infection  veranlasst  herausstellten  (s.  „Milzbrand").  Kauders. 

Haematemesis  (aS[^.a,  Blut,  t[j.ZGic,  Erbrechen).  Das  „Blutbrechen"  ist 
ein  Sj^mptom,  welches  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  vorkommen  kann 
und  oft  erst  zur  richtigen  Diagnosenstellung  des  vorhandenen  Leidens  fithrt. 

Ist  in  den  vorliegenden  Massen  wirklich  Blut  enthalten?  Diese 
Frage  erscheint  zuweilen  nicht  ganz  leicht  zu  beantworten.  Wenn  schaumiges,  hell- 
rothes  Blut  sichtbarist,  so  ist  natiirlich  jeder  Zweifel  ausgeschlossen,  aber  nicht  dann, 
wenn  das  Blut,  nachdem  es  die  Gefasse  verlassen ,  liingere  Zeit  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  ausgesetzt  war.  Durch  die  vorhandene  Saure  kann  der  Farbstoli" 
in  Globulin  und  Haematin  gespalten ,  durch  die  Wirkung  des  Pepsins  die  rothen 
Blutkorperchen  verdaut,  ilire  so  charakteristische  Gestalt  zerstort  worden  sein. 
Makroskopisch  ist  die  rotlie  Farbe  verschwunden ,  unter  dem  Mikroskope 
sehen  wir  nicht  mehr  die  charakteristischen  Forraen  der  rothen  Blutkorperchen. 
In  solcheu  Fallen  kann  nur  eine  genauere  chemische  Untersuehung  vor  Ver- 
wechslungen  schiitzen,  denn  ganz  almlich  aussehender  Mageninhalt  kann  audi  nacli 
dem  Genuss  von  Rothwein,  von  gewissen  almlich  gefarbten  Fruchtencompoten  u.  dergl. 
entleert  werden.  Selbst  nacli  dem  Genuss  von  Thee  konnen  „braune  Fetzen"  im 
Mageninhalte  erscheinen,  welche  bei  fliichtiger  Betrachtung  als  Blutgerinnsel  im- 
poniren  konnen  (Grundzach).  Die  sichere  Entscheidung  wird  die  chemische  Unter- 
suehung in  jedem  Falle  erbringen  konnen ,  sei  es ,  dass  es  gelingt,  die  charak- 
teristischen TEiCHMANN'schen  Krystalle  darzustellen  oder  spectroskopisch  das 
Haematin  nachzuweisen  oder  durch  Ferroc3rankalium  das  Eisen  des  BlutfarbstofFes 
zu  erkennen  (s.  „Erbrechen"  und  „Mageninhalt,  Untersuehung  des"). 

Wenn  es  den  vereinten  Bemilhungen  des  Arztes  und  Chemikers  gelungen 
ist,  das  Vorhandensein  von  Blut  zu  constatiren,  so  muss  die  zweite  Frage  beant- 
wortet  werden :  Wo  her  stammt  das  Blut? 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bereitet  es  oft,  zu  bestimmen ,  ob  das 
Blut  durch  Ausliusten  oder  durch  Erbrechen  entleert  wurde.  Selbst  intelligente 
Patienten  geben  unzuverlassige  Angaben,  und  anamnestiscli  lasst  sich  oft  wenig 
Verwerthljares  ermitteln.  Fiir  die  Entscheidung  der  Frage  mtissen  daher  objective 
Zeichen  verwerthet  werden,  die  sich  einerseits  aus  dem  Aussehen  der  zu  unter- 
suchenden  Massen,  andererseits  aus  der  physikalisehen  Untersuehung  des  Kranken 
ergeben.  Wenn  Zeichen  einer  schweren  organischen  Lungenerkrankung  lange  Zeit 
vorangegangen  sind  oder  die  Lunge  Symptome  vorgeschrittener  Destruction  zeigt, 
wird  bald  der  Zweifel  iiber  die  Provenienz  des  Blutes  beseitigt  sein,  anders  aber, 
wenn  der  Fall  kein  so  ausgesprochener  ist. 

Bei  einer  Lungenblutung  erscheint  das  ausgeworfene  Blut  hellroth, 
schaumig,  reagirt  alkaliscli.  Wenn  das  acute  Stadium  der  Blutung  voriiber  ist, 
so  hustet  der  Kranke  noch  durch  langere  Zeit  fort  und  nun  —  wenn  die  Angst 
und  der  Schrecken  voriiber  —  macht  er  selbst  die  bestimmte  Angabe,  dass  er 
durch  Hustenstosse  roth-  oder  schwarzbraunlich  gefarbte  Massen  entleert. 
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Stammt  das  Blut  aus  dcm  Magen ,  so  erscheiut  es  mir  ausiialimsweise 
iiiit  unveriinderter  liellrothcr  Farbe.  Nur  bei  starken  Blutungen  wird  so  viel  Blut 
in  die  Magenbniile  gelangen,  dass  es  nicht  vollstiindig  durch  die  vorliandene  Siiure 
secundare  N'eriinderungeu  erfahrt.  Imnier  aber  wird  wenigstens  eiii  Theil  als 
geronnene,  weliwaivJiraiin  gefarbte  Masse  entleert  werden.  Dyspeptiselie  Erscliei- 
iiungen  bleiben  aueh  naoh  dem  .,Blutbrechen''  bestehen,  tlieerartig  getarbte  Stiilile 
in  den  folgenden  Tagen  zeigen  an,  dass  das  in  dcr  Magenhohie  ziinickgeblicbene 
Bhit  den  Darmcanal  passirt  hat. 

Es  dart"  aber  nie  ausser  Aeiit  gelassen  werden,  dass  eine  Combination 
von  „Bliitbusteii  nnd  Bbitlu-echen"  ganz  wohl  stattfindcn  kann ,  wobei  in  der 
Kegel  in  sobdien  Fallen  die  objective  Untersuehnng  des  Kranken  weit  vur- 
gesclirittene  I'rocesse  in  der  Lunge  iind  im  Magen  crkennen  lassen  wird. 

Mit  dem  Nachweise  einer  echten  II.  ist  aber  der  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  wabren  Provenienz  des  crbrochenen  Blutes  noch  iramer  nicht 
Geniige  geleistet.  Nicht  alles  Blut,  das  aus  dem  JIagen  kommt,  stamint  auch 
wirklich  aus  den  (lefassen  dieses  Organes.  Die  Blutung  kann  ganz  wohl  anderer 
Quelle  entspringen  nnd  erst  das  vcrschluckte  IJlut  wurde  erbroclicn.  In 
diagnostischer  Hinsiclit  ist  nattirlich  die  Constatirung  dieses  Momentes  von  der 
grossten  Tragweite. 

Dass  eine  Lungenblutung  in  dieser  Art  cachirt  werden  konnte,  ist  wohl 
kanm  wahrsclieinlich.  Es  ist  wohl  mi'iglich,  dass  ein  grosser  Theil  des  aus  den 
Lungcngetassen  stammenden  Blntcs  verschluckt  wurde,  immer  wird  aber  aueh  ein 
Theil  dui-eh  Ilustenstosse  entleert  werden  nnd  der  Fall  sich  in  dieser  Weise  klarstellen. 

Leichtcr  kann  es  vorkommen ,  dass  Fdutungen  aus  den  Gefilssen  des 
Nasenraehenraumes  znm  Symptome  der  II.  t'iihren.  In  solchcn  Fallen  wird  der 
Localaugenschein  an  dicsen ,  der  Untersucliuug  leiclit  zugangliclieu  Partien  die 
Diagnose  ermogliclien.  Schwierigcr  wird  dagegen  die  Erkenntniss  in  jenen  Fallen, 
wo  tiefer  gelegenc  Partien  im  Oesophagus  die  (.if"*'"^  ^^<^i'  l>bitung  abgahen.  Das 
Vorkommen  von  Gefiisserweiterungen  in  der  Speiserohre  als  idiopathische  Er- 
krankung  sowoiil ,  wie  als  Folge  von  Stauungen  im  Korjjerkreislauf  ist  keines- 
wegs  so  gar  selten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskop  ist  techniseh  mit 
so  grossen  Scliwierigkeiten  vei'luinden,  dass  sie  wohl  noch  liinger  nicht  Gcmcingut 
der  j)raktischen  Aerzte  werden  diirfte,  wir  bleiben  daiicr  in  diesen  Fallen  darauf 
beschrilnkt,  durch  genaue  Analyse  der  nach  dcr  liintung  zu  l)Cobachtenden 
Syni])tome  die  Diagnoscnstellung  zu  versuchen. 

Wenn  die  Blutung  wirklich  aus  dem  Magen  statt  hatte,  so  ist  weitcrliin 
nach  der  Actiologic  des  Blutergusses  zu  forschen,  da  ja  Magcnblntungen  aus  den 
vcrschiedenartigsten  Ursaehen  statthaben  kiinncn.  t 

Ohne  dass  eine  anatomische  Liision  des  Magens  vorliegt,  kiinnen  ))ei  den 
aus  den  verschiedenartigsten  Ursaehen  zu  Stande  kommenden  Circulationsstorungen 
Magenblutungen  sich  einstellen ,  ganz  besonders  l)ei  Stauungen  im  Gebiete  der 
Pfortadcr,  bei  den  passiven  Hyperiimien ,  wie  sie  bei  llcrz-  und  Lungenkrank- 
luntcn  sich  ausbilden.  Ferner  kiinnen  Blutungen  aus  den  Magcngefassen  bei  liiimor- 
rhai;isch(>r  Diatiiese  ini  Vcrlaufe  vun  schweren  Infectionskrankheiten,  bei  den  Blut- 
venindtrungen ,  bei  Leukiimie ,  bei  pernicioser  Anamie,  l>ei  Hamophilie,  dem 
Scorbut,  bei  schwerem  Icterus  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  vorkommen.  In 
alien  diesen  Fallen  werden  die  Symptome  des  Grundleidens  die  Diagnose  ermog- 
Hchen,  dass  nicht  pathologisciie  Processe  der  Ma  gen  wand  oder  ihrer  Getasse 
die  Ursache  der  II.  sind.  Sehwieriger  wird  die  Bestinunung  in  jenen  seltenen 
Fidlen,  wo  Erkrankungen  in  bestimmten  Hirnabschnitten  die  Ursache  des  „Blut- 
brcchens"  sind  (Schiff,  Obkrsteiner,  Furstner). 

In  specifischen  Erkrankungen  der  Magenwand  ist  die  Quelle  der  Magen- 
tilutung  zu  suchen,  wenn  Traumen  die  Schlcimhaut  verletzten  oder  iitzcnde 
chemische  Substanzen  die  Continuitiit  der  epithelialeii  Elcmentc  stiirten  oder  ein 
Oefiiss  arrodirten. 
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Von  anatomisch  nachweisbaren  Veriinderungen  des  Magens  sind  es 
schwere  Entziindungen  der  Magenschleimhaut,  das  Ulcus  rotundum,  das  Carcinoma 
ventriculi,  die,  wie  in  den  betreffenden  Abschnitten  auseinandergesetzt  ist,  hauflg  zu 
Magenblutungen  den  Anlass  geben.  Die  Blutungen  sind  in  diesen  Fallen  in  der 
Regel  nicht  selir  liochgradig,  zeigen  aber  die  Tendenz  zu  haufiger  Wiederholung. 
Sehr  copiose  Blutungen  kommen  hier  meist  nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn  durch 
das  Fortschreiten  der  anatomisclien  Veranderungen  ein  Gefiiss  arrodirt  wurde, 
ebenso  wie  das  Platzen  von  kleinen  Aneurysmen  der  Magenarterien  oder  von 
Varicositaten  der  Venen  zu  ganz  profusem ,  nicht  selten  letal  endigendem  „Blut- 
breclien"  Veranlassung  geben  kann. 

Zum  Sclilusse  sei  noch  der  Moglichkeit  gedacht,  dass  die  Quelle  des  er- 
brochenen  Blutes  u  n  t  e  r  h  a  1  b  des  Magens  liegen  kann.  Beim  Ulcus  duodeni 
werden  zuweilen  ganz  excessive  Anfalle  von  Blutbrechen  beobachtet:  doch  hat 
hier  die  Diagnose  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kampfen.  Ganz  eigenartige  Ver- 
haltnisse  spielen  bei  der  liaemorrhagischen  Diathese  der  Neugeborenen  (s.  d.)  mit. 

A.  Katz. 

Haematinurie,  auch  Ha  e  m  a  t  u  r  i  e,  nennt  man  das  Vorkommen  von  Blut 
als  solchem,  also  von  Blutkorperchen  und  Plasma  im  Harn  in  Folge  einer  Blutung 
aus  den  Harnwegen ;  enthalt  der  Harn  nur  den  im  Serum  gelosten  Blutfarbstolf 
getrennt  vom  Stroma  der  rothen  Blutkorperchen  oder  sind  letztere  gegeniiber 
dem  rothen  BlutfarbstofF  nur  in  verschwindend  geringer  Menge  vorhanden ,  so 
bezeichnet  man  dies  als  H  a  e  m  o  g  1  o  b  i  n  u  r  i  e.  Bei  der  Haematurie  findet  sich  das 
Blut  dem  Harn  in  mehr  minder  grossen  Mengen  beigemengt ,  so  dass  er  hie- 
durch  bald  kaum  gefarbt ,  bald  vom  lichten  Fleischroth  und  Blutroth  bis  griinlich- 
braun  gefarbt  erscheint.  Die  Blutkorperchen  selbst  senken  sich  aus  dem  meist  triiben 
Harn,  einen  rothlichen  Streifen  am  oberen  Rande  des  Sedimentes  bildend,  nieder 
oder  sie  bedecken  den  Boden  des  Sammelgefasses  in  einer  mehrere  Millimeter 
holien  Schichte. 

Auch  die  Haematurie  ist  entweder  Folge  einer  c  a  p  i  1 1  a  r  e  n  oder  p  a  r  e  n- 
chymatosen  Blutung  oder  ist  durch  R  h  e  x  i  s  grosserer  Gefasse  bedingt.  Ist  eine 
parenchymatose  Blutung  aus  den  Harn- 
wegen vorhanden,  so  deutet  schon  die 
Farbung  des  Harnes  auf  eine  innige 
Mischung  des  Blutes  mit  demselben; 
in  Folge  der  Einwirkung  des  Harnes 
auf  das  Blut  geht  Blutfarbstoif  in 
Losung  und  der  Harn  erscheint  gleieh- 
massig  rothbraun  gefarbt ;  dabei  wird 
die  sauere  Reaction  desselben  von  der 
geringen  Blutmenge  kaum  merklich 
beeinflusst,  beziehungsweise  neutrali- 
sirt.  In  Folge  langeren  Contactes  des 
Blutes  mit  dem  Harne  erscheinen  bei 
der  parenchymatosen  Blutung  die 
Blutkorperchen  nicht  mehr  in  Schei- 
benform  mit  centraler  Welle,  sondern 
als  kugelige  Gebilde  von  der  Grosse 
normaler  Blutkorperchen  stufenweise 
bis  zu  kleineren  Blaschen  und  den 
als  Mikrocyten  bezeichneten  Elemen- 
tartheilchen  des  Blutes  (Fig.  74). 
Dabei  erscheinen  die  einzelnen  Blaschen  braunlich,  manchmal  auch  farblos,  wie 
ausgelaugt  (B 1  u  t  s  c  h  a  1 1  e  n). 

Bei  Blutung  in  Folge  Rhexis  grosserer  Gefasse  zeigt  der  Harn  eine 
lichtrothe ,  bei  starker  Blutung  auch  eine  dunkelrothe ,  dem  venosen  Blute  ahn- 
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liche  Fiirbung:;  die  Reaction  des  Ilarnes  wird  durch  die  des  Blutes  nentralisirt, 
ja  selbst  in  die  alkalische  iibergefuhrt.  Die  Blutkcirperchen  findet  man  im  Sedi- 
mente  bald  einzeln  als  rothlich-  oder  gelblicbgriinliclie  Scheiben  rait  eineiii  ceii- 
tralen  Scliatten,  seltener,  zumal  bei  starkcn  Blutungcn  aus  der  Ulase,  geldrollen- 
artig-  grnjjpirt.  Concentrirtc  Harne  wirken  auf  die  ]')iutkorperchen  wie  concentrirte 
Kochsalzlosung,  sie  wirken  wasserentziebend,  so  dass  die  sternforniigen  Sphrumpfungs- 
formen  der  Blutkiirperchen  entstelien  (s.  Bd.  I,  pag.  4-10,  Fig.  82,  c — h). 

Zur  Diagnose  der  Oertlichkeit,  von  welcher  die  Blntung  bei  der 
Haematurie  stammt,  dienen  folgende  Anhaitspnnkte : 

a)  Blutnngen  ans  der  Niere.  Die  p  a  r  e  n  c  li  y  m  a  1 6  s  e  n  BIntungcn 
aus  der  Niere,  mdgen  sie  durch  Entzundungsprocesse ,  durch  liiimorrliagisclie  In- 
farcte  oder  in  Folge  reizendcr  Arzneistotfe  —  Canthariden,  Terpentinol  —  ent- 
standen  sein,  sind  meistens  von  unbetrachtlieher  Menge  und  nur  sehr  selten  copi<is. 
Cliarakteristiscli  fiir  die  Blutungen  aus  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Blut- 
kiirperchen  -  Agglomeraten  —  der  B 1  u t k o  r  p  e r  c  h  e  n  cy  li  n  d  e  r  im  Sedi- 
mente  (s.  „IIarncylinder") ,  als  Abdriicke  der  Gerinnsel,  welche  sich  inncrlialb 
der  Ilarncanitlchen  bilden ,  aueh  der  Fund  von  Fibrincylindern ,  in  denen  Blut- 
korperchen  eingeschlossen  sind ;  dabei  ist  die  Reaction  des  frischen  Harnes  wegen 
der  gcringen  Menge  des  entleerten  Blutes  stets  sauer.  Reichliche  Blutungen  aus 
der  Niere  konnen  nur  Folgen  von  Traunien  sein.  Voluminose,  dem  blossen  Auge 
auttallcnde  Fibringerinnsel  im  Harne  entstehcn  nie  in  der  Niere. 

Blutungen  aus  der  Niere  werden  beobachtct :  1.  Bei  acute  n  t'icl)er- 
h  a  ft  en  Krankheitcn,  i  u  s  ti  e  s  o  n  d  e  r  e  bei  Scharlach  und  Variola,  in  Folge 
hochgradiger  Nierenliypehimie ,  die  liiiufig  den  Vorliiufer  ciner  parenchymatosen 
Nierenentziindung  liildet;  2.  im  Anfangsstadium  und  im  Verlaufe  der  acutcn 
Nephritis;  o.  bei  Nierenconcreraentcn;  die  Blutung  ist  zumeist  eine 
parencliymatfise  und  tritt  nur  periodiscli ,  insbcsondere  nacli  korperlielien  An- 
strengungen,  audi  von  Nierenkolik  begleitet,  auf;  4.  bei  Thrombose  von 
Niereuvenen,  wie  sie  bei  Siiuglingen,  welche  an  chroniscliem,  ulcerosem  Dann- 
catarrh  in  Begleitung  von  Icterus  leiden,  auftritt;  bei  Erwaehsenen  in  Folge  von 
Puerperalrteber,  Uterin-  und  druralphlelutis,  ferner  ))ei  Compressionstlirombose  in 
Folge  von  Geschwiilsten  ;  5.  bei  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  der  Niere;  die  Blutung  kann 
hier  eine  parenchymatose  sein,  aber  aueh  in  Folge  Rhexis  grossercr  (iefiisse  auf- 
treten; Krebsbestandtheile  werden  im  Sedimente  erst  dann  naclnveisbar ,  wenn 
die  Wucherung  des  Neugebildes  in  das  Nierenbecken  reiclit ;  6.  koramt  es  aueh 
bei  Tuberculose  der  Nieren  in  seltenen  Fallen  zu  gcringfiigigen,  parenchymatosen 
Blutungen  der  Niere;  7.  bei  Traumeu  der  Niere  ist  die  Blutung  copios  und 
im  Sedimente  sind  nur  Blutkdrperchen,  aliei-  keiuc  Hnrncylinder  naclnveisbar. 

h)  Blutungen  aus  dera  Nierenbecken  lasscn  sich  nur  dann  als 
solcbe  diagnosticiren,  wenn  im  Harne  Blutgerinnsel  aufiiudbar  sind,  welche  Gestalt 
und  Umfang  der  Nierenkelche  nachbilden.  Blutungen  aus  dem  Nierenbecken 
werden  wie  jene  des  Ureters  am  haufigstcn  durch  Nierensteine ,  seltener  durch 
krebsige  Ulceration  veranlasst. 

c)  Werden  die  Uretercn  von  rcincm,  nicht  mit  I'rin  vermisclitem  lUut 
durchstrOmt,  wie  das  bei  totaler  Verlegung  des  Nierenbeckens  durch  Krebsmasseu 
oder  durch  Blutgerinnsel  vorkommt,  dann  bilden  sich  in  demselben  Blutgerinnsel, 
welche  feste  drehrunde  Pfropfe  von  ansehnlicher  Liinge  und  einem  dem  Lumen 
des  ausgedehnten  Ureters  entspreehenden  Quersehnitt  bilden.  \'erstopft  sich  bei 
gleichzeitiger  Pyelitis  der  Ureter  der  kranken  Seite,  dann  kann  von  der  anderen 
Niere ,  wenn  sie  gesund  ist ,  ein  Ilarn  entlcert  werden ,  der  normale  Ver- 
haltnissc  zeigt. 

d)  Blutungen  aus  der  Blase,  Hacmaluria  vesicalis,  treten ,  ab- 
gesehen  von  den  hamorrhoidalcn  Blutungen,  zumeist  bei  Ulcerationen,  Krebs  und 
Concrenientcn  der  Blase  auf.  In  diesen  Ictzteren  Fallen  besteht  schon  seit  liingerer 
Zeit  Blasencatarrli  und  Cystitis;  der  Ilarn  reagirt  alkaliscli.  Die  Blasenblatungen 
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sirid  meist  copioser  Natur,  manelimal  cntstelien  dabei  so  voluminose  Blutcoagula, 
rass  sie  nnr  tlurch  instrumentale  Hilfe  aus  der  Blase  entfernt  werden  konnen. 
Blasciiblutungen  entsf  ehen  1.  bei  V  a  r  i  c  e  n  der  Prostata  uiid  der  Blase.  Diese 
Bliitungen  eiitstelien  oft  oline  nachweisbare  Ursache  (Schmerz  in  der  Blase  oder 
Hamrohre  felilt),  halten  eine  Zeit  an  und  sistiren  dann  Jahre  lang ;  bei  alteren 
Leutcn  wiederliolen  sicli  die  Blntungen  in  kiirzeren  Fristen.  Der  Harn  ist  blut- 
rotli  gefiirbt  und  enthalt  reichlich  Bint,  die  Keaction  des  Harnes  wird  durcli  die 
grosse  Blutraenge  alkalisch.  In  der  freien  Zwisclienzeit  ist  der  Harn  entweder 
vollkommen  normal  oder  zeigt  Symptome  eines  leichten  chronischen  Blasencatarrhes, 
Schleim  und  Epithelzellen  im  Sedimente  ohne  Eiweiss  im  Harne;  2.  Blase n- 
steine  erregen  nur  selten  lieftige  Blutungen,  die  zumeist  nach  stilrkerer  korper- 
licber  Bewegung  oder  am  Scblnsse  des  Harnlassens,  wenn  die  Blasenwiinde  den 
Stein  starker  umschliessen,  auftreten.  Das  Verhalten  des  Harnes  liisst  gleiclizeitig 
zumeist  auf  das  Vorhandensein  eines  eiterigen  Blasencatarrhes  schliessen;  3.  von 
den  Is' e  u  b  i  1  d  u  n  g  en  der  Blase  gehen  das  Epitbeliom  der  Blase  und  der 
Zoltenkrclis  mit  Bla^enblutungcn  einlier.  Beim  Epitbeliom  treten  die  Blutungen 
audi  bei  absoluter  Bettrube  ein  (Unterscbied  von  der  durcb  Blasensteine  bedingten 
Blutnng  j.  Aucb  die  heim  Zottenkrebs  auftretende  Hacmaturie  ist  von  korperlichen 
Bewegungen  unabbiingig;  in  diescm  Falle  enthiilt  jedocb  das  Sediment  als  patbo- 
gnostiscben  Bestandtbeil  riitblicbe  Fasercben  oder  membranartige  Gebilde,  welche 
unter  dem  Mikroskope  als  Zottengewebe  erkannt  werden.  In  den  nekrotiscben 
Triimmern  des  Zotteugewebes  findet  man  baufig  Hamatoidinkrystalle  als  Residuen 
der  biimorrbagiscben  Ablagerungen  in  das  degenerirte  Gewebe.  4.  Von  den 
Ilntozoen  ist  es  das  Distomum  baematoliium,  welcbes  Blasenblutungen 
bedingt.  Im  Sedimente  des  Harnes  findet  man  unter  dem  Mikroskope  Conglomerate 
von  Blut-  und  Eiterkorpern  in  nekrotisches  Gewebe  eingebettet,  welcbes  zugleicli 
die  charakteristisclien  Eier  von  Distoma  baematobium  enthalt.  5.  Die  beituber- 
culosen,  d i  p b  t b er iti  s cb  en  und  crouposen  Processen  der  Blase  vor- 
kommenden  Blutungen  der  Blase  sind  gewobnlicb  parencbymatos  und  in  der 
Kegel  nicbt  profus.  Im  Sedimente  findet  man  die  den  genanuten  Processen  charak- 
teristischen  Zerfallsproducte  der  Blasenscbleimbaut. 

e)  Blutungen  aus  dem  Blasenhalse ,  d.  h.  aus  dem  gegen  die 
Blase  zu  gelegenen  Tbeile  der  Pars  prostatiea  urethrae ,  zeigen  das  Eigenthiim- 
liche,  dass  der  im  Beginne  des  Urinirens  normal  ablaufende  Harn  erst  am  Ende 
der  Miction ,  wenn  der  Spbincter  vesicae  sicb  zu  contrabiren  beginnt ,  blutig 
gefiirbt  erscbeint ;  znweilen  sind  nur  die  letzten  Tropfen  des  Urins  blutig.  Zum 
Unterscbiede  von  der  Harnrohrenblutung  feblt  das  continuirlicbe  Abtraufeln  von 
Blut  aus  der  Harnrobre,  auch  gelingt  es  nicbt,  mit  den  Fingern  aus  der  Harn- 
rohre  Blut  herauszustreifen.  Fiibrt  man  den  Katbeter  in  die  Blase  ein,  so  fliesst 
der  Urin  blutfrei  ab  und  die  Blutung  tritt  erst,  wenn  der  Katbeter  entfernt  wird, 
am  Scblusse  ein.  Hiebei  zeigt  der  Harn  zumeist  die  Eigenscliaften  eines  Blasen- 
catarrbs  ersten  und  zweiten  Grades.  Auch  tie f e r e  G es ch  w  11  r e  und  Fis s ur en 
des  Blasenbalses  fiibren  zu  solcben  Blutungen,  die  iiberdies  mit  grosser  Scbmerz- 
haftigkeit  einhergeben. 

f)  Bei  den  Blutungen  aus  der  Harnrdhre  fliesst  das  Blut  con- 
tinuirlich  aus  dieser  ab,  ohne  erst  mit  dem  Harne  gemengt  zu  werden ;  dies  ist 
insbesondere  der  Fall,  wenn  die  blutcnde  Stelle  sicb  vor  dem  schlauchfoi-migen 
ausseren  Scbliessmuskel  der  Blase  befindet.  Man  beobachtet  sie  bei  Gonorrhoen, 
Verletzungen  der  Harnrobre  durcb  Katbeter,  bei  gefassreichen  Neubildungen, 
Pblebectasien  in  der  Pars  prostatiea  urethrae,  nach  forcirtem  Coitus.  Das  Blut 
ist  nur  der  ersten  Harnportion  beigemiscbt,  dabei  werden  auch  wurmartige  hoch- 
rothe  Coagula  mitentleert.  Wie  sehon  oben  erwabnt,  lassen  sicb  in  einem  solcben 
Falle  einzelne  Bluttropfen  aus  der  Harnrobre  mit  dem  Finger  herausstreichen. 

Loebiscli. 

Haematoblasten,  s.  B  1  u  t  p  1  a  1 1  ch  e n. 
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Haematokeie  iiii  eig-entliclien  Sinne  ist  cine  Blutaiisammlung-  in  der 
Scheideiihaut  dey  lludens,  in  demsclben  Raunie,  wo  bei  Hydrokele  die  wiisserige 
Ausschwitzung-  sich  lindet. 

Die  klinischen  Ei'scheinungen  bieten  dalier,  schou  wegen  des  gleichen 
nnatomischeu  Sitzes,  viel  Aehnliclikeit  mit  dem  Wasserbruch  (s.  „ Hydrokele"). 
Aueh  hier  haben  wir  eine  biriiforniige ,  meist  etwas  seitlich  plattgcdriiokte  Ge- 
schwulst,  die  gewolinlieh  am  iiusseren  Leisteuring  scharf  abgesetzt  ist,  gedainpften 
Pereussionsschall  darbietet  mid  nicht  in  die  l^auchliohle  reponirbar  ist  (Uiiter- 
sehied  von  Hernie).  Die  (reschwulst  ist  al)er  nieht  durclisiclitig  und  bietet 
;iuch  nicbt  so  deutliche  und  gleichinassige  Fluctuation,  wie  die  Hydrokele. 
Fluctuation  ist  hoclistens  an  eiiizelnen  Stellen  zu  fiiiilen ,  kann  alier  auch 
ganz  fehlen. 

Der  Hoden,  der  bei  H.  gewolinlieh  hinten  oben,  bei  Hydrokele  hiiiten 
imt«n  liegt,  ist  aucli  durch  Druck,  welcher  das  bekannte  Gefiihl  vermittelt ,  aicht 
iiaelizuweisen,  wahrend  dies  bei  Hydrokele  meist  gelingt. 

Die  gauze  Gesehwulst  ist  selir  viel  scliwerer,  als  bei  Hernie  und  Hydro- 
kele; der  >Saek  derber,  raiiher,  unregelmiissiger,  stellenweise  sogar  von  Kuochen- 
hiirte  (Kalkplatten  in  der  Waiidj. 

Diese  auffallende  Harte,  sowie  die  seitlich  plattgedruckte  Form  lasst  die 
11.  aueh  von  den  Tumoren  des  Hodens  untersclieiden,  die  meist  welcher  sind  und 
inehr  Kugelform  djirhieten. 

Zum  Untersehiede  von  Hydrokele  ist  H.  gewohnlieli  sclimerzhai't :  weuigstens 
zu  den  Zeiten ,  wo  frische  Blutergiisse  in  die  Ibihle  erfolgeu ,  ki'mnen  die  Be- 
sehwerden  (Sclimerzeii  mit  Ohiimachtsantallen ,  Erbrechen ,  Einklemmungs- 
erscheinungen  nicht  unahnlich)  so  stark  werden,  dass  die  Kranken  zu  Bett  liegen 
miisseu.  Alhiialig  lassen  die  Beschwerden  iiach,  urn  daiin  mit  einer  neuen  Haemor- 
rhagie  wieder  zu  exacerbiren. 

Auch  die  Anamnese  hietet  gewisse  Aiilialtspunkte.  Fast  immer  geht 
ein  Trauma  voraus  ;  oft  war  audi  vorher  schon  eine  Hydrokele  vorhanden.  Dann 
ist  der  elien  angedeutete  periodisclie  Verlauf  der  Beschwerden  zu  beachteu. 
Letzterer  Punkt  ist  nameutlicli  wiehtig  zur  Uuterscheidung  von  Neubildungen, 
die  —  liesoiiders  die  biisartigim  —  ein  gleichmiissigeres  und  rascheres  Wachsthum 
zeigen.  Diese  inficiren  auch  t'riili  die  Driisen  und  den  (iesammtorganismus ;  bei 
.H.  sind  lioehstens  die  Leistendnisen  miissig  geschwoUen. 

Acute  Blutungen  in  den  Hoden  und  seine  Umhullungen  sollte  man  nicht 
ids  11.  bezeichnen,  sondern  als  llaematoma  scroti,  H.  tunicae  vaginalis  communis. 
H.  tun.  vag.  propriae  und  H.  testis  (Apoplexia  testis,  Volkmaxn). 

(iemeiiisam  ist  all  diesen  Formen  die  Ursache  —  Entsteliung  durch 
directe  Verletzuiig  —  Fusstritt ,  Stoss  (z.  B.  gegen  den  Satt(dknopfJ  gegen  das 
Perineum ,  starke  Anspannung  der  Bauclipresse  bei  iibermassiger  Anstrengung. 
8elbst  starkes  Husten  sclieint  in  einzelnen  Fallen  zu  geniigen.  Priidisponirend  sind 
Hydrokele  und  Varicokele. 

Das  Haematom  des  Scrotum  wiederliolt  ungetahr  die  Form  des  Hoden- 
sackes;  dabei  ist  derselbe  natiirlich  vergriissert ,  die  Hant  blau-  bis  tiet'scliwarz  ; 
der  Blutfarbstoff  verbreitet  sich  rasch  nacli  dem  I'erinenm,  der  Innenflitclie  der 
Obersclienkel,  der  Unterbauchgegend. 

Das  Haematom  der  Tunica  communis  testis  ist  eine  ziemlich  cylindrische 
Gesehwulst,  voin  ausseren  Leistcnring  bis  in  den  (irnnd  des  llndensackes  reichend, 
einseitig. 

Das  llaemalom  der  Tunica  propria  testis  ist  eine  acute  11.  mit  alien 
angegebenen  Erscheinungen. 

Das  Haematoma  testis  liietct  die  ansserliclien  Erscheinungen  einer 
Orchitis  fs.  Hodenentzi'lndung"  i. 

.le  I'riiher  der  Blutfarlistoti'  unter  und  in  dei-  llaut  zu  Ta^-e  tritt,  um 
so  oberfliicliliciier  sitzt  natiirlicli  der  Itluterguss  und  umgekelirt. 
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Die  Function  erg'ibt  bei  der  H.  liaufig-  keineu  sicheren  Aiifschluss  (Punctio 
sicca) ;  zweckmassiger  ist  daher  die  antiseptische  Incision ,  an  die  sich  sofort 
die  Radicaloperation  anschliesst.  Landerer. 

Haemaiokele  uteri,  eigentlich  Blutbruch,  bedeutet  den  abgesackten 
Bluterguss  in  die  Abdominalliolile ,  der  dureh  spatere  Umwandlimgen  zur  Blut- 
gescliwulst  wird  und  von  Haematoma  uteri  (der  extraperitonealen 
Blutgescliwulst)  unterschieden  werden  soil.  Die  H.  gehort  zu  den  selteneren 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalsphare  und  tritFt  meist  Frauen  auf  der 
Holie  der  Geschlechtsreife ,  in  deren  Becken  vorausgegangene  entziindliche  Er- 
krankungen ,  am  haufigsten  Perimetritiden  abgelaufen  sind.  Indem  aus  einer  tiefen 
Stelle  des  kleinen  Beckens  Blut  langsam  und  wiederholt  in  den  Beckenraum  sich 
ergiesst,  sicli  dann  im  DouGLAS'sclien  Cavum  anhauft,  dort  gerinnt  und  entweder 
durch  vorhergegangene  Pseudomembranen  oder  Verklebiing  der  Darme  abge- 
schlossen  wird ,  manchmal  bei  griisserer  Quantitat  fiber  die  vordere  Flaclie  des 
Uterus  tibergreift,  den  Uterus  in  die  Hohe  hebt  und  an  die  Symphyse  andruckt, 
entsteht  die  H  a  e  m  a  t  o  k  e  1  e.  Dieses  a  b  g  e  s  a  c  k  t  e  E  x  s  u  d  a  t  bleibt  eine  zeitlang 
bestehen,  wird  resorbirt  oder  geht  degenerative  Processe  ein.  Findet  sich 
zwischen  dem  Uterus  und  dem  Mastdarme  ein  altes  Exsudat ,  so  kann  der  Blut- 
erguss auch  in  dieses  stattfinden  und  dort  die  Blutgescliwulst  bilden.  In  diesen 
Fallen  spricht  man  von  dum  typischen  Krankheitsbilde  der  Haeraatokele 
retrouterina  intraperitonealis. 

Gehen  wir  den  ur  sack  lichen  Momenten  solcher  Blutungen  nach, 
so  miisste  wohl  bei  jeder  physiologischen  Ovulation,  bei  dem  Platzen  des  Graaf- 
schen  Follikels  eine  solche  erfolgen.  In  erhohtem  Masse  kommt  dies  jedoch  sehr 
selten  zu  Stande,  u.  zw.  nur  dann,  wenn  das  weitmaschige  venose  Wundernetz  des 
GBAAF'schen  Follikels  an  eiuzelnen  Stellen  varicos  geworden  oder  in  den 
GRAAF'schen  FoUikel  selbst  Apoplexien  stattgef'unden  haben.  Blutungen  aus 
den  im  kleinen  Becken  verlaufenden,  oft  —  wie  man  bei  Laparotomien  sich  zu 
iiberzeugen  Gelegenheit  hat  —  in's  Unglaubliche  varicos  erweiterten  Venen,  hier 
wieder  besonders  der  unter  dem  Peritoneum  der  Ligamenta  lata  gelegenen, 
konnen  entstehen ,  wenn  Tumoren  (Fibroide)  durch  Druck  die  Phlebectasie  bc- 
grunden,  oder  wenn  nach  Entfernung  von  Ovarien  und  Tubengeschwiilsten  solche 
Erweiterungen  in  den  S  t  ii  m  p  f  e  n  auftreten. 

Eine  fernere  Quelle  der  Blutungen  geben  die  vorhergegangenen  entziind- 
lichen  Processe  der  Beckenserosa ,  indem  sowohl  vascularisirte  Pseudomembranen 
(Cbede),  als  auch  perimetritische  AuHagerungen  zu  Haemorrhagien  im  eigentlichen 
Sinne  (wie  bei  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  [Virchow])  fiihren. 
Die  angeborene  oder  durch  gewisse  Krankheiten  (H  a  e  m  op  h ili e ,  Pur- 
pura, Scorbut  u.  s.  w.)  bedingte  hamorrhagische  Disposition  spielt  hier 
ebenso ,  wie  die  ortlichen ,  zumeist  ja  nicht  gesunde  Frauen  tretfenden 
La  si  on  en  (nach  Traumen,  Erschutterung,  selbst  Coitus)  eine  bedeutsame  Rolle. 
Mehr  noch  als  aus  diesen  angeftihi-ten  Ursachen  kommt  die  Haematokele,  und 
zwar  am  deutlichsten  ausgepragt  bei  vorhandener  Tubarschwangerschaft 
zu  Stande ,  wenn  der  Tubarsack  durch  alte  perimetritische  Abschnurungen  zum 
Bersten  gebracht  wurde.  Ist  der  Uterus  im  Douglas  fixirt,  oder  der  hinter  dem 
Uterus  betindliche  Beckenraum ,  sei  es  dureh  alte  Exsudate  oder  eine  bereits 
organisirte  Blutgeschwulst  ausgeftillt,  so  kann  aus  den  oben  angefiihrten  Ursachen 
eine  Blutung  selbststandig  in  die  Excavatio  vesico-uterina  allein  erfolgen 
und  die  vordere  Bauchfelltasche  ausfiillen;  diesen  —  weil  vordere  perimetritische 
Verwachsungen  seltener  vorkommen  —  auch  ungleich  seltenen  Vorgang,  dessen 
Erscheinungen  mit  den  bereits  beschriebenen  zusammenfallen ,  nennt  man 
Haematokele  anteuterina  intraperitonealis;  hat  sich  das  Blut  in's 
gauze  kleine  Becken  ergossen ,  so  spricht  man  auch  von  Haematokele  peri- 
uteri  n  a. 
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Bei  .ill  diesen  Formcn  wird  man  der  Anamnese  gehorige  Beaehtung 
widmcn  uiid  hesoiiders  die  Eriiirung  vorliergegaiigener  Perimetritiden  in's  Auge 
zu  fassen ,  die  vorhandenen  Amenorrhoen  aber  auf  Scliwangerschaft  zuriick- 
zufiihreii  haben.  Die  Haeniatokele  bietet  bci  ilirem  Auftreten  das  Bild  einer 
schweren  acuten  Erkraiikuiig. 

Der  Kranken  beniaclitigt  sicli  phitzlicli  ein  grosser  Schwachezustaiid,  der 
sicli  bei  kleinein ,  schwachein  Pulse  bis  zur  Ohnmacht  iind  sogar  tiefem  Collaps 
steigern  kanii  ;  sie  liegen  fahl  oder  auch  plotzlich  eyanotisch  gefarbt  obne  Be- 
wusstseiii  da  (Zeiclien  innerer  Blutung).  Zum  Bewusstsein  gelangt,  klagen  sie 
liber  a  u  s  s  t  r  a  li  1  e  n  d  e  S  c  h  m  e  r  z  e  n  im  Unterleibe ,  manchmal  ziemlich  hoch- 

gradigen  M  e  t  e  o  r  i  s  m  u  s  ,  aueh  tritt 
ncben  kurzdauernder  Temperaturerhiiluing 
wiederlioltes  Friisteln  auf.  In  diesem  Zu- 
stande  untersucht,  erscheint  die  A  n  a  m  i  e 
am  Scheideneingange  deutlich  ausgepragt 
und  findet  der  Tintorsuchende  Finger  bei 
grosser  Empfindliciikeit  gegeu  iuisseren 
Druck  und  eben  solcher  in  dor  Sclieide 
keine  Picsistenz  im  Dor^GLAS'schen  Kaume 
vi»r;  doeli  ist  dabei  der  Uterus  stark 
emporgelioben,  der  Muttermund  kaum  zu 
erreiclien  und  die  Blase  mit  in  die  Hohe 
verzogen  (s.  Fig.  75). 

Sehr  bald  gerinnt  jedoch  die  Blut- 
masse,  driickt  vorne  auf  die  gezerrte 
Blase  und  die  Ureteren,  Ijewirkt  dndurcli 
Dysuric,  die  sich  zu  [schurie  steigert 
und  legt  sieli  an  d;is  Rectum  an ,  was 
erschwerte  Defiication  zur  Folge  bat.  Da 
zudera  sammtliclie  Beckenorgane  stark 
liyperamiscb  sind,  so  ergicsst  sich  aus  den 
Genitnlien  ein  blutigcr  Austluss,  der  sich  bis  zur  „H  ii  mo  r  r  h  a  g  i  e"  steigern  kann 
(SciiKdDEK).  Znwcilen  ist  der  blutige  Ansfiuss  schmierig,  liriiunlich  gefarbt,  nicht 
frisch  und  geht  in  gleichniassigen  Abstiindcn ,  jedoeh  in  geringer  Quantitilt  ab ; 
er  stnninit  in  diesem  Falle  aus  der  Tube  (Fritsch). 

Da  niitunter  in  die  bereits  abgekapselte  l^lutgeschwulst  Nachschiibe  erfolgen, 
so  wird  sich  das  vorstehcnd  skizzirte  Bild  (ifters  wiederholen  konnen.  Olme 
diese  Nachschiibe  bleil)t  der  Tumor  eine  zeitlang  unveriindert ,  doch  weniger 
schmerzhaft ;  im  weitereii  Verlaufe  der  Erkranknng  wird  er  an  einzelnen  fStellen 
hiirter  und  hockerig. 

Die  Diagnose  der  II  a  e  m  a  t  o  k  e  1  e  wird  durch  die  Palpation,  Vagiual- 
und  Rectaluntersucliung  festgestellt  und  bietet  keine  besonderon  Schwierigkeiten 
dar;  besondcrs  wenn  durch  genaue  Anamnese  die  einzelnen  Stadien  der  Er- 
kranknng festgestellt  sind.  Nur  mochte  hiezu  die  Bemerkung  angekntipft  werden, 
dass  man  sich  bci  Vornahme  der  Untersuchung  jedes  briiskcn  Einschreitcns  streng 
zu  euthalten  und  licber  die  Narkosc  einzuleiten  babe. 

Ini  A  n  f.i  n  g  sstad  i  u  m  kann  der  Uterus,  gleiclisam  der  Gescliwulst 
angclehnt,  palpirt  werden.  Bei  der  combinirten  Untersuclinng  fiihlt  man  in  der 
Scheide  die  Cer\  ix  mit  den  diinncn  Jluttermundsiippcn ,  an  der  hinteren  Fliiche 
der  Symphysis;  der  iiussere  Muttermund  ist  kaum  erreiciiliar  und  liegt  gleich 
eineiii  Mittelstiick  der  prallcn  eiastischen  (leschwnlst  auf.  Diese  selbst  kann 
unter  Urastanden  bis  zur  Nabelhohe  emporsteigen ,  ist  selir  emplindlieh ,  oline 
Fluctuation  und  erfiillt  den  ausgebuchteten  Douglas.  Einige  Autoren  wollen  bei 
vorli.-indencu  alten  Abkapselungen  auch  den  Eindruck  von  SehneebaU- 
knirsehen  hd  der  Abtnstung  wahrgenomnien  haben.    Durch  das  Rectum  fiihlt 
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man  —  falls  Verwachsungen  nicht  vorhanden  sind  —  den  prall  elastischen  Tumor 
retrouterin  gelegen. 

Sobald  das  Exsudat  abgekapselt  ist,  tritt  in  der  Gescliwulst  die  Organi- 
sation und  damit  der  chronische  Verlauf  der  Erkrankung  ein.  Der  Erguss 
wird  hart,  knollig,  zielit  sich  stetig  auf  das  Cavum  Douglasii  zuriick  und  lenkt 
den  Uterus  nacli  abwarts  in  das  Becken.  Dieser  bleibt  dort  bis  zur  volligen  Re- 
sorption unbeweglich,  wonach  im  Douglas  eine  Verlothung  zwischen  Uterus  und 
Rectum  erfolgt.  In  diesem  Stadium  sind  Naclischixbe  nicht  selten,  sie  erfolgen  bei 
der  anscheinend  gesundeten  Frau  zumeist  nach  Cohabitation,  werden  von  Frosteln 
eingeleitet  und  haben  stets  Temperaturerhohung  im  Gefolge. 

Sobald  an  der  bis  nun  harten  Gescliwulst  eine  lluctuirende  Stelle  bemerkt 
wird  und  sich  dabei  Teniperaturerliohung  einstellt,  so  kann  man  annehmen,  dass 
in  den  Tumor  Entziindungserreger  eingedrungen  sind,  die  dessen  Verflussigung, 
Verjauchung  bewirkend,  zum  Durclib ruche  fiihren  werden.  In  den  meisten 
Fallen  erfolgt  der  Durchbruch  in's  Rectum,  wo  sich  dann  unter  massigem 
Stuhldrange  schmutzigbraune,  oft  kriimelige,  sehr  iibelriechende  Massen  entleeren. 
Die  peinigenden  Harnbeschwerden  lassen  nach  und  es  bleibt  eine  mittelst  schriigen 
Ganges  mit  dem  Rectum  communicirende  Abscesshohle  zuriick.  Viel  seltener  kommt 
der  Durchbruch  in  die  Vagina,  uoch  sparlicher  ein  solcher  in  die  Peritonealhohle 
zu  Stande. 

In  differentialdiagnosiischen  Beziehung  steht  der  H.  im  friihen  Stadium 
die  Perimetritis  nahe.  Die  acute  Aniimie,  das  plntzliche  Auftreten  der 
Eingangs  gescliilderten  Erscheinungen  werden  bei  ahnlichem  Befunde  auf  H. 
verweisen. 

Im  weiteren  Ablaufe  treteu  die  Unterscliiede  deutlicher  hervor.  Vor 
Allem  wird  die  Temperatur  massgebend ;  Schwankungen  dieser,  abendliche  Exacer- 
bationen  sprechen  mehr  fiir  Perimetritis,  bei  der  auch  im  sercisen  Zustande 
des  Exsudates  die  Schmerzhaftigkeit  eine  weit  grossere  ist.  Ist  das  Exsudat 
bereits  fest  geworden ,  so  unterscheidet  sich  das  perimetritische  mehr  durch  die 
Glatte  und  Welch heit  von  dem  durch  Haematokele  bedingten ;  hingegen  lagern 
parametrane  Ausschwitzungen  mehr  wurst-  oder  halbmondformig  gestaltet  und 
seitlich  an  dem  Uterus.  Schwieriger  wird  die  Unterscheidung ,  wenn  bereits 
lluctuirende  Stellen  getastet  werden  konnen.  Man  wird  behufs  definitiver  Losung 
der  Frage  gegebenen  Falles  zur  Probep  unction  per  vaginam  greifen  (Probe- 
punction  per  rectum  ist  heutzutage  mit  Recht  verlassen)  uud  aus  der  aspirirten 
Fllissigkeit  die  Diagnose  festsetzen  miissen. 

Zur  Verwechslung  mit  der  bereits  organ  isirt  en  H.  konnen  ferner 
in  den  Douglas  gelagerte  Ovarialcystome  (besonders  Dermoidcysten),  Tuben- 
gescli wiilste,  wie  nicht  minder  eingekeilte  Uterusfibroide  Anlass  geben, 
besonders  wenn  solche  durch  vorangegangene  Perimetritiden  iixii't  sind.  Hiebei 
wird  wie  bei  der  moglicherweise  vorfindlichen  und  zu  unterscheidenden  Ex- 
trauterinsch wangerschaft  die  genau  erhobene  Anamnese  und  eine  in 
Narkose  ausgefiihrte  Untersuchung ,  endlich  das  Zuwarten  zur  richtigen  Er- 
kenntniss  leiten.  Fiir  die  Extra uterinschwangerschaft  sprechen  zudem 
deren  langsames  Wachsthum  und  die  der  H.  abgangige  Vergrosserung  des  Uterus. 
Viel  ofter  als  die  Extrauterinsch wangerschaft  gibt  die  Retroflexio  uteri 
gravidi  Anlass  zur  Verwechslung  mit  H.  Die  Symptome  des  incarcerirten 
schwangeren  Uterus  decken  sich  mit  denen  der  H.  beinahe  vollstandig,  und  wird 
bios  die  vorsichtig  in  tiefer  Narkose  ausgefiihrte  Untersuchung  die  Entscheidung 
herbeit'iihren ,  wobei  der  bei  erschlalften  Bauchdecken  abzutastende  Fundus  uteri 
den  Anhaltspunkt  abgibt.  Fiihlt  man  den  Fundus  uteri  ober  der  Symphyse 
median,  so  ist  H.  vorhanden,  wahrend  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  der 
Fundus  per  rectum  abgetastet  werden  kann  und  man  zudem  noch  die  Blase  ver- 
zerrt  und  hinaufgedrangt  vorfindet.  E lis c her. 
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Haematokolpos  ist  die  Ansamnilung  von  jMenstrualblut  ira  Selieiden- 
roliic  lici  (U'sscii  angeltorciieiii  oder  erworbenem  Verselilusse. 

In  seltenen  Fallen  findet  sich  bereits  bei  Kindern  das  Lumen  der  im 
iinteren  Ende  versclilossenen  Scheide  durch  ang-estautes  A'aginal-  und  Uterinal- 
secret  ausgefiillt  (Hy  d  r  o  k  o  1  p  o  sj ,  zur  eigentlichen  H.  kommt  es  erst  zur  Zeit 


der  Ovulation,  wo  dann  Menstrualblut  im 


Organe  zuriickgehalten 


wird. 


Pis 


Der  c  0  n  g  e  n  i  t  a  1  e  S  c  h  e  i  d  e  n  v  e  r  s  c  h  1  u  s  s  basirt  zumeist  auf  A  t  r  e  s  i  e 
des  Hymens  (Atresia  hymenal  is;  s.  d.).  Man  sieht  liiebei  zwischen  den 
Schamlefzen,  unter  der  llarnriihrenmthuluug  bis  znm  Damm  liinziehend,  einen  kuge- 

ligen  glatten ,  narbenlosen,  je  nach  der 
Dicke  mehi-  oder  minder  prall  gespannten, 
duukelbliiulieli  schimraernden  Wulst  (s.  Fig.  76). 

Da  mit  jeder  neuen  Menstruation  die 
augestaute  Blutmasse  vermehrt  wird,  so  bildet 
sich  nunmehr  in  der  Vagina  ein  Tumoi-,  der 
diese  der  Brcite  nach  ansdehnt  und  der  sich 
bis  oljer  die  Symjjhyse  hiiiauf  erstrecken  kann. 
Bei  dieser  Ausdehnung  wird  die  >Scheide  jedoch 
nicht  verdiinnt,  sondern  sie  nimmt  nnter  Mit- 
betheiligimg  der  musculosen  Elemente  an  Dicke 

zu  fe X  c  e n t  r is  c h  e  Hypertrophic, 
Bkkisky).  Weil  durch  den  Verscliluss  vom 
Scheideniuluilt  Zersetzungserreger  ferngehalten 
sind,  so  verdickt  sicli  nunmehr  das  angestaute, 
mit  Vaginal-  iind  Uterussecret  vermengte  Blut 
je  nach  der  Dauer  der  Ansammlung  iiis  zu 
steifer  Syrupconsistenz  ,  Ideibt  dabei  geruchlos 
und  bckommt  \  on  den  des  Farbstuffcs  berauliten 
geschrumpften  Blutzellen  eine  eliarakteristische, 
braunlichschwarze,  t  h  e  e  r  a  r  t  i  g  c  Fiirbung. 

Die  gleichen  Verhaltnisse  treten  ein, 
wenn  dnrch  Verodung  der  Jli'LLER'schen  Gauge 
das  Sclieidenrohr  im  unteren  Al)sclinitte  versehlossen  erscheint  (A  t  r  e  s  i  a  v  a  g  i  n  a  e  ; 
s.  d.j.  lliiiter  dem  zuweilen  vorhandenen  llymenah'inge ,  oft  audi  mit  diesem 
verwachsen,  driingt  sich  aus  einer  kuppclartigen  Vertiefung  die  oben  besehriebene 
Geschwulst  herab.  Endlich  kommt  H.  in  iiusserst  seltenen  Fallen  bei  doppelter 
Scheide  (Vagina  duplex)  dann  vor,  wenn  das  eine  vScheidenrohr  blind  ab- 
geschlossen  ist. 

Zur  Retention  des  Menstrualblutes  in  Folge  Scheidcnverschlusses  I'iihren 
nlccrose  und  phlegmonose  Processe ,  wie  solche  nacli  t  r  a  ii  m  a  t  i  s  c  h  e  n 
Insulten  (Notlizucht,  Pessarien),  nach  protrahirten  Geburtcn,  noch  otter  im 
Gefolge  a  c  u  t  e  r  1  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  und  Syphilis  aufzutreten  pflegen. 
Ebenso  kcinnen  audi  V  e  r  b  r  idi  u  n  g  c  n  (lieisse  Diimptc)  nnd  Veriltzungen 
(Carboliiijectioneii,  Fi'rrum  candens)  nebst  den  aiigcfiilirtcn  Momeiiten  durch  Vagi- 
nitis adhaesiva  zum  narbigen  Versehlusse  der  Vagina  und  somit  zu  H.  tiihren. 

Bcztiglich  der  klinischen  Symptome ,  sowie  der  Ditt'ereiitialdiagnose  s. 
„Atresia  hymenalis"  und  „Atresia  vaginae",  beziiglich  des  Einthisses  des  Scheiden- 
verschlusses  auf  die  Gebarmutter  s.  ,,Haematonietra^'.  Elischer. 


Haematokoli)Os  bei  Atresia  liymenalis. 


Haematokrit.  Ein  von  Hkdix  angegebeiier  Ap})arat  zur  Bestimmuiig  des 
Viiliiiiii'iis  der  riirlicn  Jiliitkiirperchen.  .Sdion  im  Jalire  18S."i  hat  Blix  gezeigt, 
ilass  mail  den  delialt  des  Blutes  an  rothen  I!  1  u  t  k  o  r  p  e  r  c  h  e  ii  durch 
Messen  des  Vulums  der  durch  Centrifugirung  ausgesdiiedenen  rotlien  Blutkiirper 
bestinimen  kann.  Nach  diesem  Principe  ist  der  HEDlx'sche  H.  gebaut,  l»ei  dessen 
IV'schveibung  wir  der  Darstellunt;-  von  .Jaksch  fol^en.  Derselbe  I'Fig.  77)  besteht : 
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1 .  Alls  einer  Capillare  zum  Abmesseu  uud  Mischen  des  Blutes ; 

2.  aus  zwei  Capillarrohrchen  von  35  Mm.  Lange  und  1  Mm.  Durchmesser, 
die  in  50  Theilstriche  getheilt  sind,  die  man  mittelst  einer  Lupe  ablesen  Icann ; 

3.  aus  einem  Metallralimen,  der  an  seinen  beiden  spitzwinkeligen  Enden 
mit  kleinen,  mit  Kautscliuk  ansgekleideten,  dem  ausseren  Durchmesser  der  sub  2 
beschriebenen  Glasrohrchen  entsprechenden ,  cylinderformigen  Nischen  versehen 
ist.    In    seinem  Centrum    tragt  der 

Metallrahmen  einen  hohen  Metallcylin- 
der,  mittelst  desseu  er  auf  eine  senk- 
reclit  stehende  Achse  aufgesetzt  wird. 
An  diesem  Metallcylinder  sind  symme- 
trisch  Metallfedern  angebraclit,  deren 
obere,  desgleichen  rait  Kautscliuk  aus- 
gekleidete  Enden  genau  in  der  Hori- 
zontalachse  der  oben  erwalinten 
Nischen  liegen.  Zwischen  diese  Nischen 
und  diese  Kautschukpliittchen  werden 
die  sub  2  beschriebenen  Glasrohrchen 
eingeschaltet.  Die  Enden  der  Rohrchen 
werden  durcli  Kautschukplatten  ver- 
schlossen,  welche  durch  Federn  an  die 
Rohrchen  angepresst  werden; 

4.  aus  einer  senkreeht  stehen- 
den  Achse,  welche  in  Rotation  versetzt 
werden  kann. 

Die  Verwendung  desApparates 
ist  folgende :  Um  das  Blut  vor  Gerin- 
nung  zu  schiitzen,  mischt  Hedin  in  der 
sub  1  angefiihrten  Capillare  Blut  und 


MuLLER'sche 


Fltissigkeit  zu  gleichen 


Theilen ;  besser  eignet  sich  zu  diesem 
Zwecke,  nach  Daland,  eine  2Y2pro- 
centige  Losung  von  Kaliumbichromat. 
Nach  Fertigstellung  der  Mischung  fiillt 

man  dieselbe  in  die  sub  2  beschriebenen  Rohrchen,  indeni  man  letztere  an  einem 
Ende  mit  einem  Kautschukschlauch  verbindet ,  in  die  Mischung  eintaucht  und 
diese  einsaugt.  Sind  die  Rohrchen  gefiillt,  schiebt  man  sie  in  die  Nischen  des 
Metallrahmens  und  driickt  die  federhde  Kautschukplatte  an  das  andere  Ende  des 
Rcihrchens  an.  Nun  wird  der  Metallrahmen  mittelst  des  Hohlcylinders  an  die 
senkreeht  stehende  Achse  befestigt  und  in  Rotation  versetzt.  Man  centrifugirt  mit 
einer  Gesehwindigkeit  von  circa  100  Umdrehungen  in  der  Minute  6 — 8  Minuten 
lang.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  sind  die  rothen  Blutkorperchen  am  excentrischen 
Ende  der  Rohrchen  in  Form  einer  dicken,  dunklen  Schicht  angehiluft,  vom  klareu 
Serum  durch  eine  weissliche  Leukocytenschicht  getrennt.  Man  liest  nun  einfach 
die  Zahl  der  Theilstriche,  welche  die  dunkle  Schicht  einnimmt,  ab,  multiplicirt  diese 
Zahl  rait  vier  (da  ja  das  Blut  zur  Halfte  verdiinnt  ist  und  das  Rohrchen  nur  in 
50  Theile  getheilt  ist)  und  erhiilt  so  das  Volum  der  rothen  Blutkorperchen  in 
100  Volumen  Blut.  Nach  ziemlich  iibereinstimmenden  erapirischen  Bestimmungen 
von  Hedin  ,  Daland  und  Niebergall  entspricht  ein  Volumprocent  rund  einer 
Zahl  von  100.000  Blutkorperchen. 

Einen  anderen  H.  hat  Gaetner  construirt.  Derselbe  besteht  aus  folgen- 
den  Theilen: 

1.  Einer  Capillarpipette  mit  einem  Fassungsraum  von  0"02  Cera. 

2.  Einer  Burette,  in  welcher  die  Mischung  von  Blut  und  Verdiinnungs- 
fliissigkeit  centrifugirt  wird. 
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Die  Capillarpipette  hat  etwas  oberhalb  der  Marke  eine  kleine  Erweiteruiig. 
Das  Aiisaugen  des  ]51utcs  ertblgt  entweder  in  der  iiblichen  Weise  mit  dcm  Munde 
Oder  mit  Hilfe  einer  tibcr  das  obere  Ende  der  Pipette  gestiilpten  kleinen  Kautscliiik- 
kappe ,  die  durch  eine  Scliraubenkleiume  iiiehr  oder  weniger  comprimirt  wcrdeii 
kann.  Der  wichtigste  Bestandtheil  des  H.  ist  die  Biirette:  an  ein  S'/o  Cm.  langes 
Stuck  oiner  weiten  Tiiermometerrolire  ist  ein  spitzconisch  zulaufender ,  2  Cm. 
huiger  Glastrichter  angesclimolzen.  Das  uutere  Ende  der  Capillare  triigt  ein 
Scliranliengewiiide  und  kann  niittelst  eines  kleinen  Verscldussstiiekes  aus  Ilart- 
gunimi  liermetiseli  abgesclilossen  werden.  Diese  Biirette  tnigt  eine  in  lUO  Theile 
getheilte  Scala,  deren  Nullpnnkt  sich  am  unteren  Ende  befindet.  Der  Fassungs- 
raum  der  Rohre  zwisclien  0  und  100  ist  0'02  Ccm.,  also  genau  so  gross  wie  der 
der  Pipette.  Die  Anwendung  des  Apparates  ist  folgende : 

Man  nimmt  mit  Hilfe  der  Pipette  einen  beliel)ig  grossen  Tropfen  der 
Verdiinnungstliissigkeit  (2  Yopi'ocentige  Losung  von  Kaliumbichromat  in  destillirtem 
Wasser)  und  iibertriigt  ilin  in  den  Trichter  der  Burette.  Jedeni  Apparat  ist  ein 
Nensilberdraht  beigegeben,  der  dazu  dient,  die  Fliissigkeit  bis  an  den  Boden  der 
lli'tlire  zu  bringen  nnd  die  Luft  zn  verdrangen.  Es  gelingt  dies  sehr  leieht  und 
in  wenigen  Secunden. 

Die  so  vurbereitete  Biirette  wird  bei  Seite  gestellt  nnd  die  Pipette  un- 
gefiihr  bis  zur  Marke  mit  Verdiinnungstliissigkeit  gefiillt ,  dieselbe  aber  durch 
weiteres  Liiften  der  Schraube  in  die  AmpuUe  hinaufgezogen.  Jetzt  wird  durch 
Einstieh  in  den  wohlgereinigten  und  getrockneten  Finger  ein  erbsengrosser  Bluts- 
tropfen  entleert,  das  Eude  der  Pipette  eingetaucht,  durch  vorsiclitiges  Oeffnen  der 
Schraube  Blut  bis  zur  j\Iarke  anfgesaugt ,  das  Ende  der  Pipette  von  aussen  an- 
haftendem  Blute  sorgfaltig  gereinigt  und  der  ganze  Inhalt  der  Pipette  durch  einen 
cnergischen  Fingerdruck  anf  die  Kautschukkappe  in  den  Trichter  der  Biirette 
iiberleert.  Es  fliesst  zuerst  das  Blut  ab ,  die  nachriickende  Fliissigkeit  spiilt  die 
Biirette  aus,  so  dass  sich  genau  0"02  Ccm.  Blut,  mit  einer  nicht  gemessenen 
grdssercn  Q,uantit;xt  von  Bichroniatlosung  gemengt,  in  der  Biirette  bcfinden. 

Mit  dem  Messingdraht  wird  der  Inhalt  des  Biirettcntrichters  dureheinander- 
geniengt,  die  Biir(>tte  dann  in  ein  kleines  Futteral  gebracht  und  mit  diescm  in 
(lie  Btichse  der  GAKTNER'schen  Centrifuge  (s.  d.)  eiugetragen. 

Nach  beendigt(Mn  Centrifngiren  wird  die  Biirette  herausgenommen  und 
der  Stand  der  Blutkorpersiuile  al)gclescn.  Die  gefundene  Zahl  lehrt  direct,  wie 
viel  Procent  Blutk(">rper  in  dem  untcrsuchten  Blute  enthalten  sind. 

Der  wescntliche  Unterschied  zwisclien  der  eben  beschriebenen  und  der 
HEUiN'scheu  Methode  besteht  darin ,  dass  Gartnei;  eine  geracssenc  Quantitat 
reinen  Blutes  direct  in  den  Apparat  bringt  nnd  erst  hier  mit  einem  Uelierschuss 
von  Verdiinnungstliissigkeit  vermengt,  wiihrend  Hedin  Blut  und  Verdiinnungs- 
tliissigkeit zu  gleiclien  Theilen  in  eincm  Uhrsehalchen  mengt  und  von  dem  Cemenge 
eine  Portion  in  die  Capillaren  aufsaugt.  Er  setzt  voraus ,  dass  die  Stichprobe, 
die  er  nimmt,  die  gleiche  Zusammensetzung  habe,  wie  die  ganze  im  Uhrsehalchen 
betindliche  Fliissigkeit.  Nun  setzen  sich  aber  in  einem  Gemenge  von  Hlut  und 
MiiLLKR'scher  Fliissigkeit  (oder  Blut  und  Bichromatlosung)  die  Blutkiirperchen 
sehr  rasch  zu  Boden.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Fliissigkeit  zu  thun ,  in  der 
ein  Sediment  suspendirt  ist,  das  die  Neigung  hat,  sich  rasch  abzusetzen.  Aus 
einem  solchen  Gemenge  eine  richtige  Sticliprobe  zu  nehmen ,  ist  auch  dann  sehr 
schwierig ,  wenn  es  sich  um  grossere  Quantitiiten  handelt ,  wo  man  die  gleich- 
massige  Vertheilung  des  Sedimentes  mit  den  Augen  controliren  kann.  In  dem 
vorliegenden  Falle  aber,  wo  wir  es  nur  mit  einem  Tropfen  undurchsichtiger 
Fliissigkeit  zu  thun  haben ,  muss  es  fast  gauz  vom  Zufall  abhiingen  ,  wie  viel 
Blutk(>ri)er  wir  in  die  Capillare  bringen.  Eine  noch  so  kleine  Verzogerung 
beim  Aufsaugen ,  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Eintauchen  der  CapiUare  in 
den  Tropfen  wird  sich  schon  in  sehr  storender  Weise  geltend  machen. 
Ferner  kommt  in  Betracht,  dass  Hedin  zwei  Messungen  mit  llilfe  der  Capillar- 


334 


HAEMATOKBIT.  —  HAEMATOMETRA . 


pipette  vornimmt,  Gartner  eine  einzige,  wodurch  die  Felilerquelle  auf  die  Halfte 
reducirt  ist.  Schnirer. 

Haematom  ,  s.  Bill  text  ravasat  und  Contusion. 

Haematometra.  Sind  im  Cavum  uteri  Blutmassen  zu  einer  Gescliwulst 
angestaut,  so  bezeichnet  man  diesen  Ziistand  als  H.  Gleich  dem  Haematokolpos 
und  zeitweilig  mit  diesem  vereint,  iindet  man  die  H.  entweder  congenital  oder 
a  c  q  u  i  r  i  r  t  vor. 

Untei-  den  angeborenen  Arten  komnit  sie  am  haufigsten  bei  Defectus 
vaginae  totalis  oder  partialis  vor,  seltener  bei  Atresia  uteri,  wenn 
die  ganze  Portio  vaginalis  mangelt,  dann  wenn  die  iiussere  Muttermundsoff'nung 
oder  der  Cervicalcanal  an  einer  oder  mehreren  Stellen  versehlossen  erscheint ;  am 
seltensten  sind  die  Falle,  wenn  bei  doppeltem  Uterus  das  eine  Organ  zum  Blind- 
sacke  umgeformt  ist. 

Unter  den  zur  Blutstauung  fuhrenden  erworbenen  Zustiinden  muss  als 
die  leichteste  Form  der  am  inneren  Muttermunde  nach  Entziindungen  etablirte 
Verschluss  angefuhrt  werden.  Hieher  zahlt  die  Endometritis  catarr  balls 
cervicalis,  sowie  die  Endometritis  blennorrlioica  vetularum.  Bei 
beiden  Formen  kann  es  nach  der  Menopause  zu  Ansammlung  bios  von  Schleim 
kommen  (Hydrometra).  Ebenso  konnen  jedoch  im  Cervix  befindliche  Neu- 
gebilde  (Sarkome,  Carcinome)  nicht  allein  die  Uterinalhohle  abschliessen,  sondern 
audi  Eiterung  des  Endometrium  veranlassen;    es  entstebt  dann  die  Pyometra. 

Ferner  konnen  schwere  Geburten  und  Wochenbetten  die  Verschliessung 
der  Portio  bewirken.  Staut  sich  der  AA^ochenfluss  im  Uteruscavum,  so  spricht 
man  von  L  o  c  h  i  o  m  e  t  r  a ,  bei  Gasentwickelung  des  Inhaltes  von  P  h  y  s  o  ni  e  t  r  a. 

Die  haufigste  Veranlassung  zu  H.  geben  jedoch  die  (ohne  Schleimhaut- 
plastik  ausgefiihrten)  Amputationen  der  Portio,  ebenso  wie  im  Cervicalcanale 
ausgefiihrte  Aetzungen  (mit  Carbol,  Chlorzink,  Ferrum  candens)  durch  Retraction 
des  Narbengewebes. 

Mit  dem  (Wieder-)  Eintritte  der  Menstruation  sanimelt  sich  neues  Blut 
in  der  Uterushohle,  dickt  dort  ein  und  bildet  durch  Ausdelinung  des  Uterus  die 
sich  stetig  vergrossernde  Geschwulst  im  Becken ,  deren  Gestalt  von  dem  Sitze 
der  Atresie  abhangig  ist. 

Ist  der  Verschluss  im  oberen  Scheidentheile ,  so  betheiligt  sich  der 
Uterus  anfanglich  nur  wenig  an  dem  Vorgange ;  erst  bei  grosserer  Ansammlung 
im  Vaginalsacke  dehnt  sich  die  Cervix  aus,  und  kann  diese  Ausdelinung  sogar 
bis  zu  Einrissen  in  der  letzteren  fiihren.  Das  Corpus  uteri  sitzt  dann  der  Geschwulst 
oben  ,  pilzformig  auf.  Bei  Atresie  des  ausseren  Muttermundes  wird  der  Uterus 
langsam,  aber  fortsehreitend  ausgedehnt,  bis  er  zu  einer  iiber  mannskopfgrossen 
prallelastischen ,  mit  einem  gleichsam  zapfenformigen  Ende  in  der  Scheide 
steckenden  Geschwulst  wird. 

Die  Wiinde  dieser  Geschwulst,  anfanglich  hypertrophisirend,  konnen  bis 
zu  Papierdiinne  ausgedehnt  werden,  wobei  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
als  starkerer  Leistenring  erkennbar  ist  (Winkel).  Ist  der  innere  Muttermund  ver- 
legt,  so  geht  die  Ausdehnung  bios  in  der  Korperhohle  des  Uterus  vor  sich ;  die 
runde  Geschwulst  sitzt  dann  der  Cervix  auf. 

Wird  die  H.  sich  selbst  iiberlassen ,  so  kann  es  beim  Verschlusse  des 
ausseren  Muttermundes  dort  leicht  zur  Entziindung  und  zu  Gangran  kommen,  in 
welchem  Falle  das  Blut  durchbricht  und  Naturheilung  zu  Stande  kommt.  Oefter 
jedoch  reisst  die  verdiinnte  Wand  der  Cervix  ein  und  das  Blut  stromt  in  den 
Peritonealraiim  (Peritonitis,  Haematokele)  oder  in  das  Beckenzellgewebe 
(Haematom a),  woher  es  entweder  durch  die  Blase  oder  das  Rectum  (seltenerer 
Fall)  einen  Ausweg  findet. 
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Betrifft  die  H.  Fniiieii  im  Kliniakteriiim ,  so  kann  dcr  (Jeschuulstiiilialt 
sicli  cindicken ,  die  ( ieselnviilst  sclbst  stationiir  hleiben;  sie  maelit  ausser  den 
f^ewohnliclien  Drucksymptomea  keiiierlei  weitere  Zufiille. 

Die  subjectiven  Erscheinuiigeii  dieser  Erkrankung  decken  sicli  init 
denen  des  H  a  e  m  a  t  o  k  o  1  p  o  s  volistiiiidig  (s.  „  Atresia  liynieiialis"). 

Als  oljjeetives  Wymptom  iindet  niau  im  Becken  nielir  nacli  aiifwiirts 
zieiiend  die  dem  Uterus  geliorig-e ,  durcli  die  pralle  Elastieitat  iiusserst 
c  li  a  r  a  k  t  e  r  i  s  t  i  s  c  li  e  (  iesclnvulst. 

1st  die  Anainnese  gebiihreud  beriicksiclitigt ,  so  \vird  die  Diagnose 
einen  Jrrtiiuni  nicht  Icielit  zulassen ,  wenu  man  sich  dureli  die  Vaginal-  und 
Rectaliiutersucliung,  bei  Mangel  der  ydieide  wohl  aiicli  durcli  die  dilatirte  Urethra 
iiber  Sitz  und  Ausdelinung  der  Gescliwulst  Kenntniss  verschati't  hat.  Eine  ver- 
schiedene  Dentung  liesse  bios  der  Inhalt  der  Gescliwulst  liei  Frauen  nach  der 
Menopause  zii.  Audi  hier  ist  es  zweckmilssiger,  statt  des  Versuclies,  vorfindliche 
Hindernisse  mit  der  Sonde  zu  behcben ,  die  Probepunction  mittelst  I'KAVAz'scher 
Spritze  zu  machen  Helles  ]51ut  entstammt  Fibroiden  ;  das  charakteristische  lUut 
dcr  II.  ist  bereits  bei  „IIaeniat(d^olpos"  gesdiildert. 

Ill  differentialdiagnostischer  B  e  z  i  e  h  u  n  g  kann  die  H.  bios  bei  der 
Frage  eincr  eventuellcn  (Iraviditiit  oder  der  von  iiitramuralen  Fibroiden 
zur  Spradie  kominen.  Die  weiche  ( 'onsistenz  des  getiillten  Uterus  und  die  Lagerung 
desselben  bei  Schwangerschaft,  ebenso  die  nicht  prall-elastischen,  immerhin  weniger 
gespannten  Knollen  der  Fibroide  werden  die  Untersclicidung  leicht  herbeifiihren. 

Die  Ilydrometra  kennzcichnet  sich  von  der  II.  hauptsachlidi  durcli 
die  kleinerc  Ausdelinung  und  bei  gleicher  Dauer  diirch  den  gutartigen  Verlauf; 
dann  (lurch  das  Scliwiiiden  dcr  Symptoiiie  mit  der  Eindickung  des  lahaltcs.  Ueber 
das  Vci'lialten  dcr  11.  zu  den  Tubcn  s.  „Hacmatosalpinx".  Elischor. 

Haematomyelie  heisst  B 1  u  t  u  n  g  i  n  d  a  s  K  ti  c  k  e  n  m  a  r  k.  Eine  solche 
koinint  iiusserst  scltcii  vor  und  ist  kaum  zu  diagnosticiren.  An  sie  denken  muss  man, 
wenn  plotzlich  zwcifellose  Riickenmarkssymptome  (Paraplegic  mit  Aniisthesie)  ein- 
trctcn  uuter  Umstiindcii,  die  eine  Blutuiig  als  moglich  ersclicinen  lassen.  Es  kommen 
l)esondcrs  in  Betracht  gewisse  Verletzungen  und  die  li;imnrrhagische  Diatliese 
(Scorliut).  Die  Plotzlidikcit  der  Erkrankung  allein  beweist  Nidits ,  da  audi  die 
acute  Myelitis  oder  Markcrweichung  phUzlich  lieginnen  kann  und  sielier  hiiufiger 
vorkommt  als  ein  Bluterguss.  Aber  audi  bei  dironischen  Krankheiten  kann  plotzlich 
Paraplegic  anftrctcn  (multiple  Sklerose,  Tabes).  Bei  traumatischer  Paraplegic  wird 
audi  da,  wo  keine  Verletzung  der  Wirlielsaule  nadizuweisen  ist,  eine  (iuetscliung 
des  Markcs  nicht  auszusdiliessen  scin,  wenn  es  sicli  um  einen  Stnrz  oder  das  Auf- 
t'allen  ciner  L.ast  liandcln  soUtc.  Mobius. 

Haematopericardium  (=  ii  acniopericardiuinj.  Unter  II.  verstdieii  wir 
die  Ansauimliiug  von  reinem ,  d.  h.  nicht  mit  Ex-  oder  Transsudat  vermischtem 
Blut  im  llcrzbeutel.  Die  Quelle  der  Blutung  liegt  cntweder  innerhalb  des  Herzens 
selbst  oder  ausserhalb  desselben.  Als  Ursachen ,  weiche  einen  directen  Austiuss 
des  in  den  Ilerzluihlen  bcfindlidien  Blutes  durch  eine  Oeftnung  ihrer  Wandung 
bedingcn,  sind  zu  iiciiiien  :  Verletzung  des  Cor  durch  Quetschung  oder  durch  ein 
schart'cs  Instrument  (Watte,  Troicar  [bei  der  Punction  des  Pericard],  sehr  selten 
Pravaz'scIic  Nadel  [bei  der  Probepunction]),  Ruptur  eines  acuten  oder  dironischen 
Herzaneurysnia,  eines  myomalacischen  Herdes,  eines  acuten  Infarcts.  —  Von  den 
extracardialen  Vorgiingcn,  weiche  zur  Ansbildung  eines  Hilmopericard  Veranlassung 
geben  kiinnen ,  kommt  als  hiiutigster  die  Ruptur  der  Aorta  ascendens  (eines 
athcromatosen  Gescliwiires  oder  eines  Aneurysma  derselben) ,  sehr  selten  die 
Ruptur  eines  Aneurysma  der  Art.  coroiiariae  in  Betracht. 

Die  Symptome  des  II.  zerlcgen  sich  in  zwei  Kategorien :  in  diejenige 
des  causalen .  die  Hacmorrhagie  verschuldenden  Processes  und  in  diejenige  der 
intrapericardialen  Blutansammlung.  Beziiglich  der  ersteren  verglciche  den  Artikel 
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„Herzruptur",  beziehungsweise  „Aortenaneurysma".  Die  letztere  Kategorie  ist 
charakterisirt  durch  eine  schnell  sich  vergrossernde  Herzdarapfung 
imter  gleichzeitiger  Ausbildung  von  —  massigei*  —  Anamie  und  Erscheinungen 
von  Herzschvi'iiche.  Scliwalbe. 

HaematorrhachiS.  Ftir  die  Bespreehung  der  M  eningealblutungen 
des  Rtick  en  marks  vom  Standpunkte  der  Diagnose  ist  es  zweckmassig,  dieselben 
in  zwei  Gruppen  zu  sondern,  die  Blutungen  ohne  iiusserlich  wahrnehmbare  Verletzung 
der  Wirbelsaule  und  diejenigen  Falle,  bei  welchen  eine  Fractur,  eiue  Entziindung  oder 
eine  Neubildung  der  Wirbel  secundar  zu  einer  Hilmorrhagie  der  Riickenmarksraeningen 
Veranlassung  gibt.  Charakteristisch  fiir  die  Meningealblutungen  ist  der  plotzliche 
„apoplectiforme"  Beginn  der  Erkrankung  und  das  nieistens  iiberwiegende  Zutage- 
treten  der  sensiblen  und  motorischen  Reizersclieinungen.  Die  Patienten  klagen  iiber 
heftigen  Riiclvenschmerz,  Pariisthesien  und  neuralgisohe  Schmerzen ,  ferner  iiber 
Spannen,  Ziehen  und  Contracturen  in  den  betroffenen  Muskeln.  Dabei  richten  sich 
selbstverstandlich  die  Verschiedenheiten  in  dem  Krankheitsbilde,  welche  von  dem 
Sitze  der  Blutung  abhangen,  nach  den  allgemeinen  Gesichtspunkten ,  welche  fiir 
die  Bestimmung  des  Sitzes  aller  anderen  Riickenmarkskrankheiten  in  Betracht 
kommen.  Lahmungserscheinungen  trcten  erst  auf,  wenn  die  grossere  Quantitat 
des  ergossenen  Blutes  durch  Druck  die  Function  einzehier  Nervenfasern  aufhebt 
und  eine  Leitungsunterbrechung  hergestellt  ist.  Charaliteristisch  fiir  die  Meningeal- 
blutungen ist  es  ferner ,  dass  selbst  schwerere  Reizungs-  und  Lahmungssymptome 
durch  Resorption  in  kurzer  Zeit  sich  bedeutend  bessern  konnen,  selbstverstandlich 
wenn  keine  weiteren  Coraplicationen  von  Seiten  der  Medulla  vorliegen.  Findet 
man  bei  einer  Erkrankung,  die  den  hier  kurz  beschriebenen  Symptomencomplex, 
den  skizzirten  Beginn  und  Verlauf  zeigt,  ausserdem  noch  eine  Verletzung  der 
Wirbel,  so  wird  die  Diagnose  keine  weiteren  Schwierigkeiten  bereiten.  Wichtig 
ist  es  aber,  zu  wissen,  dass  Meningealblutungen  auch  bei  intacter  Wirbelsaule 
entweder  durch  Contrecoup  bei  Traumen  oder  durch  Circulationsstorungen  bei 
heftigen  korperlichen  Ueberanstrengungen  zu  Stande  kommen  konnen.  Hier  wird 
das  plotzliche  Eiutreten  der  Erkrankung,  das  Fehlen  von  Geliirnsymptomen,  der 
baldige  Nachlass  der  Erscheinungen  und  die  rasch  eintretende  Besserung  ein 
Fingerzeig  sein,  um  andere,  schwerere  Aifectionen  des  Centralnervensystemes  aus- 
zuschliessen.  Trotzdem  ist  eine  Reihe  von  anderen  spinalen  Erkrankungen  stets 
schwer  von  der  H.  zu  unterscheiden ;  so  z.  B.  die  Commotio  raedullae  spinalis, 
die  „Railway  spine"  ,  ferner  die  Blutungen  in  die  Rtickenmarkssubstanz  selbst, 
die  Spinalapoplexien ,  welche  aber  immer  im  Beginne  und  im  Verlaufe  viel 
schwerere  Erscheinungen  zeigen.  Schliesslich  sei  noch  beraerkt,  dass  Commotion 
des  Riickenmarks  und  Meningealapoplexien  in  Combination  vorkommen  k(3nnen, 
da  ja  l>eide  denselben  atiologischen  Momenten  entspringen.  Zuckerkandl. 

HaematOSaipinX.  Die  Stauung  und  Retention  von  Blut  in 
den  Tuben  kommt  zu  Stande  bei  Entziindung  derTubenschleimhaut 
(nach  fortgeleiteter  gonorrhoischer  Infection)  mit  Schleim-  (Hydro-)  oder  Eiter- 
ansammlung  (P  y  o  s  a  1  p  i  n  x) ,  bei  Verschluss  einer  der  beiden  Oeifnungen,  ebenso 
wenn  durch  auf  der  Beckenserosa  abgelaufene  Entziindungen  die  Genital- 
organe  mittelst  Pseudomembranen  mit  einander  verlothet  und  die  Tuben  hiebei 
durch  solche  abgeschniirt  sind,  endlich  als  Folgezustand  bei  Haematokolpos 
und  -metra  (s.  d.),  wie  auch  selbststandig  bei  Defect  en  oder  Rudimenten 
des  Uterus  (Elischer).  (Fig.  78.) 

Wenn  das  in  die  Tuben  ergossene  Blut  auch  von  einem  mit  diesen  ver- 
wachsenen  Organe  (Ovarium)  herstammen  kann,  so  wird  es  zumeist  doch  nur  von 
der  eigenen  Schleimhaut,  besonders  zur  Zeit  der  Periode  producirt  und  bleibt,  an  den 
Tubenwandungen  haftend,  fliissig.  Die  Stauung  fiilirt  zur  excentris  chen 
Hypertrophic  der  Wandungen,  es  dehnen  sich  jedoch  bei  langerer  Dauer 
des  Verschlusses  die  einzelnen  abgeschnitrten  und  verschlossenen  Sacke  aus  und 
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die  Tube  gewinnt  dadurcli  ein  ;in  den  Dickdann  eriniierndes  Anssehen.  Die  er- 
■wiilinten  Siiclve  l<6nnen  bis  iiber  Mannslvoptg-riisse  anwacliseii  und  mit  den  Beckea- 
wandungen,  anch  niit  der  Bauchwand  verwachsen.  Wenn  aucb  der  Abfluss  des 
Tubeninbaltes  durcb  die  uterinale  Oeffnung  niclit  aiisgesclilossen  ist,  so  ist  dieser 
Fall  ebenso  selten ,  wie  dnss  der  an  die  Bauclivvand  adharente  Tubensackinlialt 
vereitert  und  sieh  einen  Weg  nacli  Aussen  balint  (A  b  s  e  e  d  i  r  u  n  g  der  H.,, 
ELisOHKRj.  (iewolmlich  w'lrd  die  an  den  verdiinnten  Stellen  olineliin  entziindete 
Wand  verfettet,  briichig,  und  es  ertblgt  entweder  spontan  oder  dureli  veliemente 
Entlastung  bei  Abtiuss  der  H  a  ni  a  t  o  k  o  1  p  o  s  oder  -metra,  aucii  wohl  bei 
foreirt er  Untersuchung  das  Bersten  des  Sackes  mit  Erguss  in  die 
Baucliliohle.  Die  11.  inaelit  sicli  als  solclie  nnr  in  geringem  Masse  geltend. 
Die  subjectiven  Symptome  (Ziehen  im  Kreuze ,  Gefiihl  der  Sehwere  im 
Becken,  Sclimerzen  in  der  Leistengegend,  unregelmiissige  Menstruation)  sind  meist 
auf  die  voriiergegangenen  Beckenentziindungen  znriickzufuhren.  Damit  behaftete 
Kranke  sind  zunieist  steril.  Objectiv  findet  man  entweder  durcli  combinirte 
Untersuchung   per  vaginam  oder  reetiim  eine  ,  dem  Uterus  vor-  oder  anliegende. 

Fig.  78. 


H  ;(  m  :i  t  o  s  ;i  1  II  i  ri  X  bei  riidimontiirom  Uterus  und  Vagina. 
Us  Tulienliliitfacl;;  (links).  Itvi  Hiimonietra ,  ('  (ivarinm  (reclits).  2' Tube  (rechts),  J  Ileum, 
.1  Adiiiisionen.  J'p  Jiiaphragma  pelvis. 

langgestreekte ,  wurst-  oder  keulenfiirmige ,  elastiscli  fluctuirende  Gescliwulst  von 
inel:r  minder  grosser  Eniplindiichkeit  und  von  durch  die  Adiiiisionen  bedingter 
Beweglichkeit. 

Gelingt  es  per  rectum  die  Ovarien  isolirt  zu  palpiren ,  so  ist  die  be- 
stimmte  Deutung  der  Gescliwulst  als  Tubensack  gerechtfertigt.  Stets  hat  man 
sicii  bei  diesen  Befunden  die  arge  V'erdiinnnng  der  Blindsaekwiinde,  dereu  leiclites 
Platzen  und  die  daraus  entstammende  (ietahr  vor  Augen  zu  halten. 

Der  Inhalt  soldier  Tubensaeke  kaiin  aber  iiur  in  solchen  Fallen  mit  Siclier- 
lieit  als  Blut  diagnosticirt  werden,  wenn  nebenbei  H  ii  m  a  t  o  k  o  1  p  o  s  oder  -metra 
vorlianden  ist;  sonst  ist  H.  in  Betracht  zu  zielien. 

In  differeniie/fer  liezieliuiig  konncn  l»ei  der  Dingnose  noch  cystose 
Tunioren  der  Ovarien  und  der  Li  gam.  lata  in  Frage  komraen.  Einem 
diesbeztigliclien  Irrtliume  wohiit  praktiseli  geringe  Bedeutuug  bei. 

Von  der  E  x  t  r  a  u  t  e  r  i  n  schwangerscliaft  (s.  d.)  wird  die  H.  dureh  ver- 
scliiedenen  Sitz,  Ausdehnung  und  Consistenz  der  Gescliwulst  unterschieden. 

E 11  s  c  h  e  r. 
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Haematothorax.  Die  Diagnose  auf  H.  —  die  Ansammlung  nicht  (lurch 
Entziiiidnng  der  Pleura,  sondern  durch  Gefassruptur  zu  Stande  gekommener 
nainhafter  Mengen  von  Blut  im  Pleurasacke  —  kann  bei  durch  Trauma  ent- 
staudenem  H.  sehr  leicht  (s.  u.),  bei  auf  anderem  Wege  entstandenem  H.  dann 
gemacht  werden,  wenn  Umstiinde  und  Zeit  es  bei  diesem  raseh  zum  letalen  Aus- 
gange  fiihrenden  Vorkommnisse  gestatten,  das  Bestehen  eines  Pleuraergusses  durch 
die  physikalische  Untersuchung  und  das  Vorhandensein  von  Blut  in  der  Pleura- 
hohle  durch  die  Punction  nachzuweisen  oder  wenn  dem  Beobachter  bekannt  ist, 
dass  den  terminalen ,  dem  H.  eigenthtimlichen  subjectiven  Symptonien  kiirzere 
Oder  langere  Zeit  Symptome  einer  jener  Lasionen  vorangegangen  sind ,  welche 
zu  dem  —  stets  secundaren  —  H.  filhren. 

Wird  der  H.  ausnahmsweise  einmal  langere  Zeit  ertragen,  so  wird  man 
die  gewohnlichen  Zeichen  eines  einseitigen  pleuritischen  Ergusses  constatiren 
konnen.  Der  Hydrothorax,  mit  dem  Verwechslung  vorkommen  kann,  ist  ofter  — 
bekanntlieh  aber  nicht  immer  —  doppelseitig.  Die  blosse  Beimengung  von  Blut 
in  der  aus  der  Pleuraholile  aspirirten  Fliissigkeit  geniigt  zur  Diagnose  „H."  nicht. 
Stiirkere  Beimengungen  von  Blut  zur  Exsudatfltissigkeit  in  dem  Pleurasacke  be- 
rechtigen  nur  zur  Diagnose  „Pleuritis  haemorrhagica",  und  einzelne,  mehr  minder 
zahlreiche  rothe  Blutkorperchen  wird  man  im  Sedimente  der  Punctionsfliissigkeit 
von  seros-fibrinosen  und  eiterigen  Ergiissen  immer  finden. 

Der  Erguss  tritt  beim  H.  immer  ganz  plQtzlich  auf  und  wachst  uuter 
Schmerz,  Oppression  und  hochst  bedrohlichen  Collapserscheinungen  rasch  an.  Die 
damit  verbundene  Dyspnoe  ist  enorm  und  wiirde,  wenn  nicht  der  Tod  unter  zu- 
nehmendem  Collaps  alsbald  eintreten  wiirde,  zur  Vornahme  der  —  freilich  ver- 
geblichen  —  Paracentese  drangen.  Hat  eine  namhafte  Contusion  des  Thorax  oder 
eine  die  Brustwand  penetrirende  Verwundung  zu  dem  Krankheitsbilde  eines  der- 
artigen  plotzlichen  letalen  Collapses  gefiihrt,  so  ist  die  Diagnose,  wie  gesagt, 
leicht  genug  zu  stellen ,  namentlich ,  wenn  die  Verwundung  (meist  Stich-  oder 
Schussverletzungj  auch  zu  Pneumothorax  und  zu  Hamoptoe  gefiihrt  hat. 

Von  sonstigen  —  inneren  —  Lasionen,  welche  zum  H.  fiihren  konnen, 
wiiren  zu  erwalmen :  rupturirende  Aneurysmen  der  Aorta  (wobei  der  Bluterguss 
meist  in  den  linken  Pleurasack  erfolgt),  selten  Mediastinal-  und  Pleuraltumorcn,  noch 
seltener  Gangriin,  Infarcirung  oder  Cavernen  der  Lunge,  Rippencaries  mit  Arrosion 
einer  Intercostalarterie ,  Thrombose  der  Vena  azygos  und  Hemiazygos,  Scorbut. 

Der  Ausgang  in  Heilung  nach  einem  traumatisch  entstandcnen  H.  spricht 
nicht  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  da  solche  Fillle  —  und  zwar  in  der 
Zeit  von  1 — 4  Wochen  —  zur  Ausheilung  gelangen  konnen,  nicht  selten,  nach- 
dem  dem  Auftreten  des  H.  nach  gelungener  Blutstillung  Symptome  von  Pleuritis 
(Pleurodynie,  pleurales  Reiben)  gefolgt  waren.  Auch  beim  Scorbut  vorkommende 
Falle  von  H.  sollen  nacli  der  Punction  ausheilen  konnen.  Tauschungen  durch  die 
Ergebnisse  der  Punction  konnen  insoferne  vorkommen ,  als  durch  Hineingerathen 
der  Nadel  der  PRAVAz'schen  Spritze  in  eine  Vene,  in  einen  Tumor  Blut 
aspirirt  werden  kann,  ohne  dass  ein  H.  vorliegt  und  als  es  —  was  nament- 
lich bei  H.  nach  Gangran  oder  Infarcirung  der  Lunge  geschehen  kann  —  zur 
Bildung  von  Gerinnseln  in  der  Pleurahohle  kommen  kann  und  so  kein  Blut, 
sondern  das  aus  den  Coagulis  ausgetretene  Serum  aspirirt  wird. 

K.  Bettelheim. 

Ha6matOZ06n.  Nebst  den  zu  den  Protozoen  gehorigen  Malaria- 
plasm  o  d  i  e  n  (s.  d.)  kommen  im  Blute  des  Menschen  zwei  zu  den  Wiirmern 
zahlende  thierisehe  Parasiten  vor:  das  Distoma  haemotobium  und  die 
Filaria  sanguinis  hominis. 

Distoma  haematobium  ist  ein  Wurm  aus  der  Classe  der  Trema- 
toden,  von  milchweisser  Farbe,  langgestreckt ,  von  nahezu  gegliederter  Form.  Es 
besitzt  einen  Mund-  und  einen  Bauchsaugnapf ,  die  nahe  aneinander  in  der 
vorderen  Korperhalfte  stehen.    Die  Geschlechter  sind   getrennt.    Das  Mannchen 
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ist  kiii'zer  (12^14  Mm.)  mid  dicker  als  das  Weibclien  (14—19  Mm.).  Bei 
beiden  (ieschlechtern  beiindet  sicli  die  ({esclileclitsoffnimg-  diclit  liintei"  dcm  Bauch- 
saugnapfe.  An  der  Bauchseite  des  Hinterkorpers  besitzen  die  Manncheu  eine 
zur  Aiit'nahmc  des  Weibchens  bestimmte  Rinne  oder  eine  unvollstilndig  gcschlossene 

Riilire ,  Canalis  gynaecophorus.  Die 
etwa  0'12  Mm.  langen  und  0"04  Mm. 
breiten  Eier  tragen  an  einem  Ende 

einen  stachelformigeii  Fortsatz 
(Fig.  79).    Diesel*  Wnrm  ist  bei  der 
einheimischen  Bevolkeriing  Egyptens 
selir  verbreitet, ;  er  sitzt  nieist  in  den 
(Nach  V.  jaksch.)  Pfortaderiisten ,    in  den  Mcsenterial- 

veneu ,  der  Balgvene ,  den  Blasen- 
und  Mastdarmveuen.  Seine  Eier  warden  audi  in  verscliiedenen  Visceralorganen 
gefunden  und  erzeugen  daselbst  Ilamorrliagien  und  ulcerose  Processe  an  den 
Schleiniliiiuten.  Beim  Sitze  in  der  Ilarnblase  entiiiilt  der  Triii  Blut  und  Fett  in 
griisserer  Menge.  Die  staclieligen  Eicn-  erzeugen  einen  l)rennendcn  Sehnierz 
beim  Uriniren. 

F  i  1  a  r  i  a  sanguinis  li  o  m  i  u  i  s   ist  die  E  m  b  r  y  o  n  a  1  f  o  r  m  eiiier  im 
geschlechtsreifen  Zustande  fadenformigen  Filaria  von  circa  40  Mm.  iJinge.  Die 

Larve  besitzt  einen  langgestreck- 
ten,  schlaiiken  Leib  von  0"34  Mm. 
Liliige ,  einen  stumpf  abgeruude- 
teii  Kopf  und  ein  zugespitztes 
Schwa  nzende  (Fig.  8U).  Im  Blute 
zeigt  die  Filaria  sanguinis  lang 
anhaltendc,  lebhafte  Bewegungen. 
Bei  liingerer  ]>e(jbaclitung  er- 
scheint  der  Inlialt  des  Korpers 
dunkel  granulirt.  Die  Filaria 
findet  sich  liiiufig  im  Blute  und 
in  der  i>yniplie  der  Tropeu- 
bewuhner.  Sic  vcrursaclit  liaufig 
das  Aut'treteii  von  Chylurie, 
Haniatiirie  und  iibergelit  audi 
in  die  serosen  Transsudate  der 
(lewebe  des  llodensackes  (diyliise 
Hydrokcle,  Varicokde  etc.)  und 
anderer  Regionen.  l)ic  Febcr- 
tragung  sclicint  durcli  ]\Ios(}uito- 
miicken  stattzufinden.  Eine  Merk- 
wurdigkeit  der  Filariac  besteht  darin,  dass  sie  meist  zur  Naclitzei^  im  Blute 
schwiirmen,  daher  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Verdacbt  auf  Filariosis  am 
besten  zu  dicscr  Zcit  vorzunchmen  ist. 

Haematurie,  s.  ii  ;i  m  a  t  i  n  u  r  i  e. 
Haeminprobe,  s.  Biutp  robe  n. 
Haemocytolyse,  j 

HaemOCytotrypSie,  [  s.  Blutanomalile  n. 

Haemoglobinamie,  j 

HaemOglObingehalt  des  Blutes.  Walircnd  man  zu  Antang  dieses  Jahr 
Inmdertes  zur  Priifung  des  H.  d.  B.  nodi  grossere  Mengeii  entnehmen  musste, 
welclie  eine  quantitative  Bestimmung  ermoglicliteii ,  siiid  durcli   das  nur  in  einer 

22* 


Fig.  80. 
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Klinik  verweudbare  iind  kostbare  ViERORDT-HuFNER'sche  Spectrophotometer,  wie 
durch  das  leieht  zu  besdiaffende  uiid  in  5  Minuteu  eine  Diagnose  ermoglicliendc 
Hamometer  v.  Fleischl's  Mittel  geboten ,  auch  aus  einem  5 — (i  Cmm.  grossen 
Bhitstropfen  exacte  Scbliisse  auf  den  Hamoglobingehalt  zu  maclien. 

Das  Hamometer  v.  FLEiscHL't^,  (Fig.  81) ,  ein  Apparat  den  jeder  praktiscLe 
Arzt  besitzen  soUte,  besteht  aus  einem  Tischchen  nach  Art  der  Stative  fiir  Mikro- 
skope,  auf  welchem  eine  in  zwei  Halften  durch  eine  Scheidewand  getheilte  nietnllene 
Zclle  mit  Glasplatte  als  Boden  aufgestellt  ist.  In  die  dem  Untersuehenden  ferner 
stehende  Zellenhiilfte  wird  das  zu  uutersuchende  Bhit  gespiilt,  unter  der  andereii, 
mit  Wassex-  gefiillten  Halfte  wird  mittelst  eines  Triebwerkes  ein  rother  Glaskeil 


V.  Fleischl's  Hiiraometer  (nach  v.  J  a  k  sell). 

versehoben ,  bis  die  Farlie  des  Blutes  mit  der  eben  unter  der  Zelle  stelienden 
Partie  des  Keiles  genau  in  der  Farbe  iibereinstimint.  Ein  Vergleich  der  beiden 
Farben  ist  uur  bei  Beleuclitung  mit  kiinstlichem  Licht,  Kerze  oder  Lampe,  moglicli. 

Die  genaue  Ausfiihrung  der  Besiimmung  geschieht  am  besten,  indem  man 
zuerst  mit  der  Wasserpipetle  die  iiber  dem  rothen  Glaskeile  stehende  Zelle  mit 
Wasser  fiillt,  dann  die  Wasserpipette  voU  mit  Wasser  gefiillt  zum  Ausspiilen  des  Blutes 
aus  der  Bhitpipette  vorbereitet.  Nun  wird  in  eine  gereinigte  und  getrocknete  Finger- 
kuppe  des  zu  Untersuehenden  eine  vorher  durch  Gliihen  in  einer  Kerzenflamme 
gereinigte,   durch  Eintauchen  in  Wasser  abgekiihlte  und  durch  Abtrocknen  mit 
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BRUNs'selier  Watte  vurliercitctc  scluirfe  Stecknadel ,  etwa  1  —  2  Mm.  tiof,  je 
nach  der  Dickc  der  l']pidi>niiis  eing-estoehen  niid  eiii  Tropt'en  voniuellcn 
gelasseii.  An  die  Wolluin^-  di's  Tro])teiis  wird  die  Bliitpipette  radial  g-erichtet 
zugefiihrt ,  uin  iiiir  in  die  Lielitiing-  der  Capillare  das  Blut  -eiiidringen  zii 
lasseii,  ja  iiielit  alier  die  Aussentiiiche  der  Bintpipette  mit  Blut  zu  l)eiietzeii.  1st 
die  Cajjiiiarc  scliwer  zu  fallen ,  su  kann  eiii  Unidrelieii  des  gestui'lieiien  Fingers 
mit  der  ]5Iutpipctte ,  so  dass  IJliitstrupt'en  nml  I'ipette  an  der  iiiiteren  Flilche 
des  Fingers  licgeii,  die  Fiillnng  besehleunigen  ;  in  manchen  Fallen  kann  ein  ab- 
wechselndes  Alizielien  der  Knpi)e  des  Bliittrupfens  nns  wieder  nilher  zuni  Ziele 
verlielfen.  Naeh  der  volligen  Fiillnng  der  ('apiilarc  ragen  an  iliren  beiden  Enden 
Kup])('n  von  l!lut  iil)er  den  Quersclinitt  der  <  »t-ft'nungen  vor.  Dieselben  kiinnen 
diircli  i'eine  Hiilzstilbclien,  etwa  /iiiidinilzchcn,  vursiclitig  vom  Piande  der  ("apiliare 
her  abgesaugt  werden,  cs  dart"  aber  nie  zii  vie!  abgesaiigt  werden,  so  dass  eine 
Delle  entstiinde;  in  dieseni  Falle  miisste  die  Capillare  naehget'iillt  werden.  Sollte 
etwa  anch  die  Aussenflaclie  der  Capillare  mit  Blut  benetzt  worden  sein,  dann  ist 
es  am  Besten,  die  Capillare  ziir  Reinigang  in  selir  stark  verdiinnte  Lauge  weg- 
zulegen  nnd  eine  nene  Capillare  zu  fidlen,  um  nielit  nnberechenbar  grosse  Fehler 
zu  maelien.  Ist  die  Capillare  genau  gefuiit ,  dann  wird  ihr  Inlialt  sofort  durch 
Nachspiilen  von  Wasser  aus  der  Wasserpipette  su  lange  Tropt'en  fiir  Tropfen 
in  die  bisher  leere  Zelle  durchgespiilt ,  bis  die  Capillare  beim  Durchsehen  gegen 
eine  weisse  Flilche  aneli  nicdit  einen  Stieh  von  (ielb  mehr  bietet.  .Sidlte  etwa  das 
I'llnt  in  der  Capillare  zuni  Tlieil  gcronnen  sein,  wobei  das  Bhitmth  sich  nicht 
vdllig  abspiilen  liisst,  mnss  eine  nene  Bestimmung  geniacht  werden.  Die  leere 
Blutcapiilare  wird  durch  Ansblasen  von  Wasser  betreit  und  bis  znm  niichsten 
Tage  trocknen  gelassen. 

Nacli  dem  gelnngenen  Einspiilen  des  Blutes  in  die  Zelle  ist  mit  dem 
Stal)e  der  Bintpipette  sorgfiiltig  das  Blut  mit  dem  Wasser  zu  verniisehen,  l>is  eine 
vollig  glciclitormig  roth  gefarbte  Fliissigkeit  vorliegt.  Nun  miissen  beide  Zellen 
soweit  mit  Wasser  nachgetnllt  werden ,  bis  sie  keinen  negativen  Meniscns  mehr 
zeigen.  Dann  muss  sofort  unter  Abblenden  des  Tageslichtes  bei  kiinstlicher  Be- 
leuchtung,  am  liesten  mit  eineni  niederen  Sttickchen  Kerze  ,  so  dass  das  Centrum 
der  Flamme  niciit  3  Cm.  iiber  die  als  Spiegel  dienende  Gypsplatte  hervorragt, 
unter  llin-  nnd  llerschieben  des  Glaskeiles  die  mit  der  Farbe  des  Blutgemisches 
genau  stimmende  Stelie  Ix'stimmt  und  die  am  Ausschnitte  der  Platte  der  Marke 
entsprechende  Zahl  al)ge]esen  werden.  Diese  Bestimmung  mnss  miiglichst  rasch 
vorgenommen  werden,  well  soust  die  Bestimmung  bis  nm  10  Procent  zu  tief 
•iiisfallen  kann,  indem  das  Blut  mit  dem  nicht  isotonisclien  Wasser  in  Contact 
FarbstotV  abgibt  und  an  Fai'bekrat't  verliert.  Cm  doch  rasch  und  zugleich  sicher 
die  beiden  Farben  zu  vergleicheo  ,  ist  es  gut,  unter  abweciiselniiem  Fntfernen 
and  Nilhern  der  Flamme  bei  wechselnder  Beleuchtung  die  Farben  zu  vergleichen. 

Die  Procentzahl,  welche  das  v.  FLEisciiL'sche  llamometer  angil)t,  ver- 
glcicht  das  untersuchte  Blut  mit  der  Fiirbekraft  eines  normalen  Blutes  von  14  Pro- 
cent  lliimoglobingehalt.  Will  man  diese  l^rocentzahl  des  v.  FLKisCHi/schen  llamo- 
nieter  mit  den  Zahlen  vergleichen ,  welche  das  Spectrophotometer  oder  die 
clieniische  (|nantitative  Bestimmung  des  Hiimoglobingehaltes  ergeben,  so  muss  man 
die  Uleichung  ansetzen  :  14  :  x  (Procent  llamnglobinj  =  100  :y  (der  gefundenen 
Zahl  am  llamometer) ;  es  wiirden  also  60  Procent  lliimoglobin  am  v.  FLEiscHi/schen 
llamometer  entsprechen :  14  :  x  =  100  :  60  oder  S-4  Procent  lliimoglobin  des 
Spectniphotometei's  oder  der  quantitativen  cliemischen  Analyse.  Jedenfalls  wird 
man  correct  jede  Bezeichmmg  des  lliimoglobingelialtes  mit  der  Art  der  liestimmung, 
z.  B.  nach  v.  Fleischl  oder  nach  Viki;okdt-IIi  fxer  vcrsehen  miissen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Hiimoglobingehaltes  wird  nnr  dannmoglich 
sein  lestzustcllen ,  wenn  man  vorher  die  den  wechselnden  biologisehen  Bedin- 
gungen  zukommenden  Wirkungen  kennt.  Normal  wird  das  Kind  mit  einem  iiber- 
normalen,  also  100  Procent  nach  v.  Flkischl  iiberschreitenden  lliimoglobingehalt 
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geboren ;  dieser  Haraoglobingehalt  sinkt  ausgesprochen  wahrend  der  Sauglings- 
periode.  Wenn  die  Kinder  sich  an  die  Nahrung  der  Erwachsenen  gewohnt  haben, 
sie  gut  vertragen  und  an  eine  dem  Alter  entsprechend  normale  reichliche  Fleisch- 
kost  gewohnt  werden ,  dann  kehrt  der  Hamoglobingelialt  zur  Norm  der  alteren 
Kinder  und  der  Erwaclisenen  von  90 — 100  Procent  zuriick.  Wird  dagegen  den 
Kindern  erlaubt,  ganz  vorwiegend  nur  von  Mehlspeisen  und  Milclispeisen  zu 
leben,  dann  sinkt  der  Hanioglobingehalt  ziemlich  rasch  auf  70,  aelbst  60  Procent 
herab,  wahrscheinlicli  auch  bei  noch  kargliclierer  Fleischkost  noch  tiefer.  Ein 
solcher  Hamoglobingehalt  kann  somit  einfach  bios  eine  Folge  einer  unpassenden 
Erniihrung  sein ,  er  muss  weder  einer  Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe, 
noch  einer  speciell  den  Hamoglobingehalt  des  Blutes  herabdruckenden  perniciosen 
Erkrankung  entstammen.  Kann  man  iiber  die  thatsiichliche  bisherige  Erniihrung 
keine  annaliernde  ziifermassige  Klarheit  gewinnen ,  dann  ordne  man  eine  dem 
Alter  entsprechcnde  Kost  an : 


Alter 

7  Uhr 
Priih 

12  Uhr  Mittags 

3  XJhr 
Nachm. 

7  Uhr  Abends 

2 — 3  Jahre  . 

4-5     „  . 

6-7     „  . 

8-9    „  . 
10-11    „  . 
12-13    „  . 
14-15    „  . 
16-20    „  . 
von  20  Jahren  ab 

1= 
o 

^  o 
o  « 

Suppe,   4  Bgriii.  Fleiscli,  Gemiise,   6  Dgni:.  Melilspeise 
51     6  J,     „       ,,6  „  ,1 

V             8        ,7               ,7                   ,)               8  5J 

))     10    ri        I)          "        ^    II  i> 

1)   12  II     II       11    10  II  11 

11      1^      11           71              71        10      II  11 

11   15  II     II       II    12  „  „ 
11   15  17     71       II    15  II  I, 
11   1 5  „     „       „    15  „  I, 

1  Schale  Milchkaffee 

3  Igriii.  Fleisch  niit  Gciimse 
4 

^  11      11    11  11 

^     11           11        11  71 
6      71            11        11  11 

8  11     11    II  II 
10  „     „    „  „ 

J-'*'     )?           V        n  » 
l-^     r         V       V  J) 

12 

Wenn  dann  bei  dieser  taglich  geuau  gemessenen  und  gewogenen  Kost 
der  Hamoglobingehalt  rasch  wieder  der  Norm  sich  nahert,  dann  kann  man  eine 
complicirende  Erkrankung  wohl  nicht  absolut  ausschliessen ,  aber  jedenfalls  als 
nicht  klar  die  Constitution  untergrabend  bezeichnen.  Die  Zeitabschnitte,  in  denen 
am  intensivsten  solche  bios  in  der  Ernahrung  begriindete  Formen  abgesunkenen 
Hamoglobingehaltes  vorkommen,  sind  obenan  die  Kindheit  bis  zur  vollen  Ent- 
wickelungdcrdefinitivenWachsthumshohe.  Schubweise  Verschlimmernngen  werden  in 
dieser  Zeit  hervorgerufen  durch  die  Zeiten  besonders  rascher  Korpergewichts- 
zunahme  und  insbesondere  um  die  Zeit  der  Pubertat  und  der  bei  weiblichen  Per- 
soneu  nicht  selten  ganz  betrachtlichen  Blutverluste,  unter  denen  dann  auch  nicht 
selten  der  Hamoglobingehalt  nach  der  Menstruation  um  10  Procent  unter  die  Hohe 
vor  den  Menses  absinken  kann.  Wenn  es  sich  nicht  geradezu  um  schwere  Metror- 
rhagien  handelt,  kann  man  bei  der  angegebenen  Kost  auf  Erhaltung  eines  normalen 
Hamoglobingehaltes  rechnen,  wenn  nicht  acute  fieberhafte  Erkrankungen  mit  ihrer 
eingeschranktcn  Diiit  und  ilirem  depascirenden  Einflusse  dazwischentreten.  Wird 
dagegen  der  Fleischgenuss  dem  Belieben  Anamischer  iiberlassen,  dann  kann  der 
Haraoglobingehalt  bis  auf  die  niederen  Procente  der  als  Chlorose  bezeichneten 
Anamie  der  Madchen  in  der  Pubertiitszeit  herabsinken  ,  auf  40,  30,  20,  selbst 
etwas  unter  20  Procent  herab. 

Machtig  beschleunigt  kann  der  Einbruch  tiefen  Hamoglobingehaltes 
werden,  wenn  zu  der  anamischen  Dyspepsie  noch  die  appetitvermindernden  Folgen 
von  Obstipation  und  von  Atonie  des  Magens ,  oder  llyperaciditat,  oder  Hyper- 
secretion Oder  von  mechanischer  Insufficienz  des  Magens  hinzutreten  und  damit 
die  Ernahrung  noch  rascher  eingeschrankt  wird,  oder  wenn  unter  dem  Einflusse 
des  auch  nur  unscheinbaren  liectisclien  Fiebers  von  Lungenspitzeneatarrlien  mit 
37-0 — 37-60  C.  am  Morgen ;  37-6  oder  selten  bis  38-30  am  Abend,  oft,  aber 
nicht  ausnahmslos  und  nicht  immer  der  beobachteten  Temperaturerhohung  ent- 
sprechend der  H.  d.  B.  direct  bedroht  wird.  Schon  bei  normalen  Abendtempera- 
turen,  aber  einer  Morgentemperatur,    welche  der   normalen  Abendtemperatur 
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gleicli  oilei' sehr  iiahe  konimt,  also  ^(iM)"  0.  iibersehreitet ,  his  ))7"4'^  C.  kaiin  der 
Hainogl(jhingebalt  rascli  tiiglicli  urn  melir  als  1"  nacli  v.  Fleischl  absiiiken. 
Auf  deii  oft  gleiclizeitig  crfolgenden  Korpergewichtsverlust  wollen  wir  liier  nieht 
nailer  eingehen  ,  wollen  nur  anfiihren,  dass  innerhalb  seclis  Monaten  bci  Polelien 
Catarrlieii  niclit  selten  nielirnials  loKgrm.  voni  Korpergewicbte  verloreii  geben,  wenn 
die  Eniiibrung  uncontrulirt  bleibt  iind  mit  der  wadisenden  Stiirung  der  A])])eteiiz 
die  Nabriuigsaufnalime  inimcr  mebr  absinkt.  Bci  liingerem  Bestande  des  Oatarrhes 
konneii  Korpergewiehtsverluste  um  20  Ids  iiber  ISO  Kgrni.  auftreten. 

Bci  abgezebrten  Personen  —  iiber  die  seliiirfere  Diagnose  s.  „Mager- 
keit"  —  ist  niclit  seiten  der  llamoglobingebalt  ganz  normal ,  ja  aelbst  iiber 
1(10  Procent  erbiibt ;  das  llungern  an  sicb  iindert  den  llainogl()l)ing('hnlt  nieht 
wesentlieli.  Wenn  die  Kost  solcher  Personen  naliezu  nur  ant'  ein  wenig  Jliicb  (uler 
Kati'ee  und  wenig  Fleiscli  redneirt  ist,  dann  kanii  der  Iliimoglobingcbalt  sich  selbst 
auf  llf)  bis  iiber  120  Procent  erheben.  Nur  fortlaufende  Korpergewicldsbestini- 
niungcii,  das  15efiililen  des  kleinen,  weicben  Pulses,  die  Priifnng  des  Blutdruckes 
mit  dein  iSiibygmoniaiiometer  konnen  in  solcben  Fallen  iiber  den  wahren  Stand  des 
Herabkdniniens  unterricliten.  Das  Spliygnionianometer  fn'ilicb  nur  dann,  wenn  niclit 
die  niiiinentane  psyehisehe  Erreguug  wiibrend  der  rntei'sucliung  den  sonst  vicllciclit 
nur  40 — (')0,  50 — 70,  (50 — 80  Mm.  betragenden  Blutdruck  in  die  llidie  driingt ;  inler 
Alkoliol,  als  Wein,  Liqueure,  oder  Erkrankungen  mit  seeundarer  llypertropbie  des 
linken  llerzventi-ikels,  wie  Aortenklappenfebler ,  Arteriosklerose  ,  acute  ■  Nephritis, 
oder  geniiscbte,  interstitielle  und  parenchyniatose  chriinische  Nephritis,  odei'  reine 
Schrumptni(^r('  den  ItUitdruck  maclitig  in  die  Iliinde  treiben.  (lerade  bei  bolieni 
Blutdruck  im  arteriellen  (iel)iete  des  grossen  Kreislaufes,  bei  bios  stossweise 
gesteigertem  Bhitdrucke  unter  congestiven  Anfallen  iindet  man  nieht  seiten  cinen 
den  schlechten  Ernalirungsbedingungen  niclit  entsprechenden  Indien  oder  absolnt 
erhrditen  Hanioglobingehalt.  Wcitcr  endlich  iindet  man  anch  bei  Personen,  welehe 
einige  Zeit  hindundi  Eisen  genommen  batten,  relativ  liohen  lliiniogloliingehalt  neben 
sonst  nur  wenig  gebesserten ,  anamisch  nervosen  Symptoineii ,  wahreud  bci  auf- 
geniithigter  Fleischkost  unter  viel  langsamer  ansteigendem  Hiimoglobingehalt  ein 
viel  rascheres  Absinken  der  Debilitiit,  des  Oardiopalnuis,  der  Atlieiiibeklemmuiigen, 
der  Kaltegefiihle  und  der  Muskelschwiiche  eintritt. 

.lenseits  der  Periode  des  Wachstbumes  kann  unter  sinnloser  Erniilii-nng 
mit  ganz  ungeniigender  Fleischnahrung,  im  Uel)rigen  aber  ausreicliender  Ernahrung, 
der  Hiimoglobingehalt  cbenso  bis  zn  40"  absinken  und  bei  normaler  Fleischkost 
im  Tage  um  1  —  IV.,  Procent  ansteigen.  Stiirkere  Mctrorrhagien  ,  (iftere  ilainnr- 
rlioidalblutungen  konnen  den  liiimoglobingehalt  bei  ausgezeichneter  Ernahrung 
auf  70,  selbst  1)0  Procent  herabdriicken ,  also  ebenso  tief,  als  in  dieser  l.eliens- 
periode  aucli  bei  mittlerer,  wenu  auch  niclit  gliinzender  Ernahrung  Lungenspitzen- 
catarrho,  Oarcinonie,  Sarcome  den  lI;imoglol)ingehalt  herabdriicken,  der  nur  dann, 
wenu  zugleich  die  Appetenz  tief  absinkt.  insbesondere  ein  unbesiegliarer  Wider- 
wille  gcgen  Fleisch  einbricht,  leicht  auf  tlit  und  50  Procent  alisinkt.  Wiibrend 
der  Schwangersi'haft  und  der  Lactation  wird  nur  bei  sehr  giinstiger  Erniihrung 
der  liiimoglobingehalt  normal  zu  erhalten  sein  :  bei  spiirlichem  Fleischgenuss  wird 
dersellic  noch  viel  rascher  absinken,  als  sonst  Ikm  gesunden  Frauen.  Ueberall 
also  wird  sich  die  Deutung  des  Befundes  zusanimensetzen  miissen  aus  den  audi 
fiir  den  Gesundeu  bestehenden  Folgen  ungeniigender  Fleischprocente  der  Naliruni- 
im  Zusnmmcnhalt  mit  den  directen  Folgen  des  consumirenden  Processes  fiir  den 
lliimogloliingchalt.  yVehidiches  gilt  fiir  den  Eintluss  der  Leukiimie,  der  perniciosen 
Auiimie,  der  Anaemia  splenica  fiir  den  11.  d.  B.,  wiibrend  die  eigenthiimlichen 
Bilder  der  pathologischen  Blutkrtrpei'cbenformen  (s.  ..ISIutanomalien"' )  dem  Process 
allciu  entstammen. 

Die  tuberculosen  Processe  in  der  Form  der  Plitbise  habeii  in  niclit  lieber- 
haften  Stadien  nur  einen  geringen  Eintliiss  .-uif  den  liiimoglobingehalt.  so  laiigo 
die  norniale  vVppetenz   erhalten  bleil)t.    Die  lieberhaften  Stadien.    <lie   iifter  \or- 
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gekommene  Hamoptoe,  die  dyspeptisclien  Beschwerden  konnen  den  H.  d.  B.  und 
das  Korpergewicht  machtig  reduciren.  In  milderera  Grade  gilt  dieses  fiir  die 
cariosen  Knochenprocesse,  welclie  nur  bei  tiefer  Anorexia,  insbesondere  aber  bei 
Dazntreten  von  Amyloiddegeneration  von  Leber,  Milz  und  Nieren  tiefe  Herab- 
setziing  des  Hilmoglobingelialtes  liervorrufen. 

Einen  auftallig  zerstorenden  Einfluss  zeigcn  aucli  die  Formen  der  chroni- 
sclien  Nierenerl^rankungen  mit  starkeni  Eiweissverluste ,  also  die  parencliyniatose 
chronische  Nephritis,  walirend  bei  Stauungsniere  meist  unveranderter  Hamoglobin- 
gehalt  erhalten  bleibt,  ebenso  wie  in  der  Kegel  bei  Hcrzklappenfehlern.  Bei 
den  nicht  einem  Neoplasma  entstamnienden  Magenerkrankungen  kommt  bei  Wider- 
willen  gegen  Flcisch  tiefes  Absinken  des  Hiimoglobingehaltes  vor ;  bei  einer  etw  a 
curgemass  nahezii  nur  aus  Fleiscli  bestehenden  Kost,  etwa  noch  sparlichem  Getranke 
kann  der  Hamoglobingelialt  sogar  anselinlich  die  Norm  iiberschreiten.  llnter  dem 
Einbrucli  acuter  sypliilitischer  Syniptome  seheint  der  Hiinioglobingehalt  abzusinken, 
unter  giinstiger  specifisclier  Behandlung  sich  heben  zu  konnen,  doch  wurde  in  den 
vorliegenden  Augaben  auf  die  Art  der  Ernahrung  keine  Aufmerksamkeit  vervvendet. 

Das  Senium  an  sicli  bedroht  nicht  den  Hilmoglobingehalt,  wohl  aber  der 
senile  Marasmus  mit  seiner  anamischen  Dyspepsie,  Obstipation  ,  dcm  so  hiiufigen 
AuslVillen  der  Zahne,  Umstiinde,  diirch  welche  cutwcder  der  Wunsch  nach  Fleiscli- 
genuss  absinken  oder  die  Fiihigkeit,  Fleisch  gut  zu  zerkauen ,  vermindert  sein 
kann  ;  dureh  diese  beiden  Umstande  kann  auch  im  Alter  ohne  Dazutreten  beson- 
derer  Bluterkrankungen  der  Hamoglobingehalt  absinken,  mit  Einfiihrung  passend 
weichen  oder  fein  zerkleinerten  Fleisehes  wieder  rasch  zur  Norm  ansteigen,  wenn 
nicht  depascirende  oder  tubei-culose  Processe  oder  Neoplasmen  zugegen  sind. 

Pfnngen. 

HaemOglObinuriB  (M  e  t  U  a  m  o  g  l  o  b  l  n  u  r  l  e  nach  Hoppe-Seylkr)  nennt 
man  das  Auf'treten  von  Blutfarbstoff  im  Harne,  getrennt  von  den  Blutkorperchen,  in 
Form  des  lackfarbigen  Blutes.  Man  findet  demnach  bei  der  H.  entweder  gar  keine 
Blutkorperchen  im  Harne  oder  sie  sind  im  Verliiiltniss  zur  rothen  Farbe  des  Harnes 
in  nur  verschwindend  geringer  Anzahl  vorhanden.  Die  H.  tritt  entweder  sy mp to- 
rn at  is  ch  bei  Krankheiten  auf,  die  mit  sogenannter  Blutdissolution  einhergehen, 
wie  Purpura ,  Scorbut ,  ferner  bei  exantiiematischen  Fiebern  ,  Variola,  Scharlach, 
nach  Vergiftungen  mit  Siiuren  —  Salzsiiure,  Scliwefelsiiure  —  oder  sie  tritt 
als  selbststandige  Krankheit,  als  sogenannte  periodische  H.  (paroxysmale 
Hiimaturie  der  englischen  Autoren)  in  Anfallcn  auf,  welche  diirch  Einwirkung 
inteiisiver  Kalte  auf  die  aussere  Ilaut,  namentlich  der  Fiisse ,  ausgelost  werden. 
Schliesslioh  bedingt  eine  Anzahl  experimenteller  Eingriffe,  welclie  das  Bliit  lack- 
farben  machen,  gleichzeitig  auch  H.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  in  letzterer 
Beziehung  die  nacli  Transfusion  mit  Lamrablut  beim  Menschen  beobachtete,  ferner 
die  nach  Einathmen  verschiedener  giftiger  Gase  —  ArsenwasserstofF,  Schwefel- 
■wasserstoff  —  auftretende  H. ;  auch  als  Symptom  sehr  ausgedehnter  Verbren- 
nungen  der  Haut  wurde  H.  beobachtet. 

Der  Ham  ist  bei  der  H.  von  rubiurother  bis  tintenschwarzer  Farbung, 
dabei  klar  und  durclisichtig,  wodurch  er  sich  vom  gewohnlichen  bluthaltigen  Harn 
uutersclieidet ,  der  ebenso  wie  das  eigentliche  Blut  mehr  weniger  undurchsichtig 
ist.  Im  Gegensatze  zu  der  intensiven  Blutfai-be  und  dem  positiven  Ausfall  der 
chemisehen  und  spectroskopischen  Blutfarbstoffreaction  findet  man  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  gar  keine  oder  nur  sehr  wenige  Blutkorperchen.  Hin- 
gegen  findet  man  sowohl  hyaline  als  granulirte  Cylinder,  ferner  braunfarbigen 
Detritus  im  Sediment.  Beim  Erwiirmen  verhalt  sich  der  Harn  wie  eine  Hamoglobin- 
losung ;  bei  Kochhitze  tritt  Coagulation  von  Eiweiss  ein ,  dasselbe  scheidet  sich 
jedoch  nicht  in  Flocken  aus,  welche  allmiilig  zu  Boden  sinken,  sondern  bildet  ein 
auf  der  Oberfiache  scliwimmendes  braunliches  Gerinnsel,  welches  mit  der  Pincette 
abgehoben  wei'den  kann  und  aus  welchem  sich  durch  scbwefelsaurehiiltigen  Alkohol 
das  Hamatin  extrahiren  lasst.  Loebisch. 
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Haemometer,  s.  II  ;l  m  ()  ;i- 1  (I  li  i  n  g- e  li  a  1 1  des  B  lutes. 
Haemopericardium,  s.  li  ;i  ni  a  t  u  peri  e  a  r  d  i  u  ra. 

Haemophilie.  Uuter  II.  verstelit  innn  einc  zumeist  ercrbte  IHsposititm 
zu  I!  1  u  til  11  (•  II.  Diese  treten  luu-li  selir  gering-en  aiisscren  Lasionen  auf,  Liisioiieii, 
die  bei  niit  dicser  Dispositidii  nielit  heliafteten  Individueii  kanin  zu  eiiier  voriiber- 
gelienden  Stiirung  getuhrt  liatteu.  So  kann  es  sicli  ereignen,  dass  leichte  Scduiitt- 
oder  Risswuuden  der  Haut,  ein  leichter  Stoss,  leichte  Lasionen  der  Schleimliaut 
oft  unstillbare ,  ja  tiidtlielie  Blutungen  erzeugen.  Wie  sehon  erwiiiint ,  ist  diese 
Disposition  zu  IMiituiigeii  eine  ererbte  uud  in  manehen  F  ami  lien  Ollnter- 
t'amilieni  diireli  (ienerationeu  beobaclitet.  Die-s  Moment  ist  fiir  die  Hiagnosc 
dieses  Znst;iiides  uohl  das  wielitigste,  da  es  dem  Arzte,  der  etwa  eine  kleiiie 
Operntion  oder  irgeiid  einen  P^ingrifif  vur  hat,  zumeist  von  dem  betretieuden  Indi- 
vidiium  mitgetlieilt  wird.  Ist  dies  aber  niclit  der  Fall,  so  wird  die  Diagnose  dieses 
Zustamles  a  us  dem  M  i  s  s  v  e  r  h  a  1 1  n  i  s  s  zwisehen  der  s  t  a  1 1  g  e  h  a  b  t  e  n 
L  ii  s  i  o  n  u  11  d  d  e  r  (1  r  fi  s  s  e  d  e  r  o  I't  u  n  s  t  i  1 1  b  a  r  en  B  In  t  u  n  g  si  c  h  e  I'g  e  b  e  n. 

Olijective  Merkmale ,  die  vou  voriieherein  einen  Bluter  erkennen  lassen, 
giht  es  iiicht.  Die  oft  nngezogene  Zartlieit  des  Teints,  das  Durehs(.'himmeni  der 
Venen  durcli  die  zarte  llaut,  das  Vorwiegen  lilonder  Bluter  sind  Symptoine 
von  zu  vager  Bedeutung,  als  dass  ihnen  irgendwelclie  Beaelitung  gesehenkt  werden 
konute.  Die  wahren  Ursachen  dieser  Disposition  (Zartheit  und  leichte  Zerreisslich- 
keit  der  (lefasswiinde,  inangelhafte  (ierinuungsfahigkeit  des  Blutes?j  sind  eben 
bislaug  noch  uiiaufgeklart,  und  so  erkliirt  es  sieh,  dass  bei  der  Seltenheit  dieser 
Constitiitionsaiiumalie ,  man  von  eiiiem  Kymptomenbilde  dieser  Krankheit  kaum 
spreciien  kanu  und  der  Zustand,  wcnii  die  beideii  oben  erwalinten  Momente 
(A  b  s  t  a  m  m  u  11  g  a  u  s  e  i  n  e  r  B  1  u  t  e  r  f  a  in  i  1  i  e  ,  M  i  s  s  v  e  r  h  ii  i  t  ii  i  s  s  z  w  i  s  c  hen 
(iriisse  der  Blutung  und  G  e  r  i  n  g  f  ii  g  i  g  k  e  i  t  der  Liision)  nicht  die 
Diagnose  ermoglichen ,  sich  der  Erkenntniss  entzieht.  (S.  auch  ,.II:lmorrliagische 
Diatliesc  der  Nengeborenen^'.j  Kauders. 

HaemOphthalmUS  (B  l  utauge).  Unter  II.  verstehen  wir  einen  Bluterguss 
ill's  Auge,  (Icr  scIkjii  eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung  besitzt  und  woViei  vor- 
ziiglicli  der  ( !l;isk(irper  betrott'en  ist.  Eiiizelne  Autoren  spreclieu  vnn  11.  cxternus 
und  interims.  Unter  11.  cxternus  miissteu  wir  jene  Fiille  einreilieii,  liei  welchen 
die  Conjunctiva  palpebrarum  et  sclerae  uud  die  Lider  selbst  blutig  suffundirt  sind, 
wiilirend  die  Bezeichnung  II.  in  tern  us  fiir  jene  Fiille  reservirt  ist,  wo  die 
Blutung  in  d;is  Innere  des  Auges ,  Augenkammer  und  (Tlaskorper ,  stattgefunden 
liat.  Aber  die  Blutungen  niiissen  selir  betriichtliclie  sein,  so  dass  sic  in  der  That 
das  ganze  Auge  zu  erfiiileii  scheinen.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen ,  da  ja 
zumeist  die  vordere  Kammcr  ein  starkes  Blutgerinnsel  zeigt  und  audi  iin  (Uas- 
korper  bei  der  Spiegeldurclileuchtung  am  rotlilichen  Reflex  das  Blut  zu  erkennen 
ist.  Ist  der  Bluterguss  in  der  Vorderkammer  sehr  gross,  so  dass  die  Pupille  ver- 
deckt  ist ,  so  kann  die  Untersuchung  des  (ilaskorpers  mit  focaler  Beleuciitung 
Oder  dem  Spiegel  nicht  vorgenommen  werden,  und  die  Iliimorrlwgie  in  den  (ilas- 
korper  also  nicht  direct  geselien,  sondern  nur  erschlossen  werden.  —  Als  Ursache 
des  H.  ist  zumeist  ein  Trauma  anzunehmen ;  es  kann  liiebei  die  Sklera  einc 
Continuitiitsliision  ertaliren  liaben  oder  nicht.  War  die  Contusion  eine  sehr  lieftige, 
so  kann  die  Iris  und  Linse  in  den  Glaskorper  hineingeschleudert  worden  sein, 
ja  es  kaiin  die  Membrana  Descemetii  geplatzt  sein  und  dadurch  Blut  selbst  in 
die  (  Virnea  cindringen,  oder  aber  es  tindet  eine  Ruptur  der  Ciiorioidea  statt  und 
ilie  Retina  liiingt  in  Fetzen  in  den  Glaskorper  tiineiii.  11.  kann  audi  oline  iiusseres 
Trauma  entstehen,  so  durch  lieftige  Erschiitterungen  des  Korpers  mit  gleidizeitiger 
Veiienstauung  iin  Gesicht  und  Kopf  wie  bei  Keuclihusten  und  heftigem  Niesen  ; 
duch  muss  in  solchen  Fiillen  unbedingt  audi  gleiclizeitig  eine  (iefiisserkrankung 
a  II ge no  m nu'i i  w e r de n . 
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Massenhafte  Blutaustritte  in  den  Glaskorper  finden  wir  auch  bei  Scorbut, 
Morbus  maculosiis  Werlhofii ,  bei  pernicioser  Aniimie  etc. ,  desgleichen  bei  Er- 
kranlvungen  des  vorderen  Uvealabschnittes,  insbesondere  des  Corpus  ciliare.  Relativ 
selten  treten  sie  nach  Cataract-  und  Giaukomoperationen  auf.  Auch  von  vicariirenden 
Blutungen  in  den  Glaskorper  wird  bei'ichtet,  wo  nach  Cessation  der  Menses  in 
regehnassigen  Zeitraumea  Bhitaustritte  in  den  Glaskorper  stattgefunden  liiitten. 
1st  der  Blutanstritt  eiu  sehr  starker,  so  wird  bei  unverletzter  Biilbuskapsel  durch 
denselben  der  intraoculare  Druck  bedeutend  erhoht ,  das  Auge  fiihlt  sich  bein- 
oder  steinhart  an  ;  nur  bei  Ciliarkorpererkrankungen  kann  die  Weichheit  des 
Bulbus  erlialten  bleiben. 

Bei  leichtem  H.  kann  das  Selivermogen  sich  wieder  voUkommen  her- 
stellen;  ist  derselbe  ein  bedeutender,  so  bleiben  nach  der  Resorption  des  Blutes 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Triibungen  iin  Glaskorper  in  Flockenforni ,  als 
Membranen  etc.  zuriiek ;  war  die  Blutextravasation  eine  sehr  heftige ,  so  kann 
das  Selivermogen  sotbrt  und  fiir  immer  verloren  gehen.  Konigstein. 

Haemopneumothorax,  s.  P  n  c  u  ni  0 1  h  0  r  a  x. 

HasmoptOB  (Haemoptysis) ,  Blutspeien ,  ist  ein  auf  einer  Blutung  im 
Respirationsapparat  (vom  Larynx  abwitrts)  beriihendes  Symptom.  Dasselbe  variirt 
je  nach  dem  anatomischen  Sitze ,  nach  den  ursiichlichen  Verhaltnissen ,  sowie 
endlich  nach  der  Reichlichkeit  der  Hilmorrhagie  nnd  den  davon  abhilngigen 
Folgen  fiir  den  Organismus. 

Die  haufigste  Ursache  der  H.  ist  die  L  n  n  g  e  n  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  in  alien 
ihren  Stadien ;  hier  fiudet  sich  H.  ebensowohl  als  klinisches  Iiiitialsymptom  der 
Krankheit,  als  auch  bei  ulcerosem  Zerfall  des  Lungenparenchyms.  Wahrend  es  sich 
im  ersteren  Falle  vorwiegend  um  Blutungen  aus  den  Gefassen  der  kleineren 
Bronchien  handelt,  ist  die  Quelle  der  spateren  Blutungen  meist  ein  Ast  der 
Lungenarterie,  der  entweder  durch  den  Verschwarungsprocess  erofFuet  wird  oder, 
in  einer  Caverne  verlaufend,  nach  vorheriger  aneurysmatiseher  Ausdehnnng  zur 
Spontanruptur  gelangt.  —  Auch  bei  anderweitigen,  mit  Zerstorungsprocessen  im 
Lungengewebe  einhergehenden  AfFectionen  (B  r  o  n  c  h  i  e  kt  a  s  i  e  n  ,  Gang  ran, 
Turn  or  en  der  Lunge)  konnen  mehr  odd*  weniger  reichliche  Biutbeimengungen 
in  den  Sputis  zum  Vorschein  kommen.  Bei  entzundlichen  Affectionen  des  Lungen- 
parenehyms,  namentlich  bei  der  fibrinosen  Pneumonic,  gehort  ein  Biut- 
gehalt  der  Sputa  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen.  In  seltenen  Fallen 
werden  starke  T  r  a  u  ra  e  n,  die  den  Brustkorb  treffen  (Erschiitterungen,  Quetschungen, 
penetrirende  Lungenwunden)  als  Ursache  von  Lungenblutungen  anzusehen  sein. 
Eine  wichtige  Quelle  von  H.  beruht  in  Affectionen  des  Hcrzens,  die  mit 
Ueberfiillung  des  kleinen  Kreislaufes  einhergehen  (Mitralklappenfehler)  und  zur 
Bildung  eines  h  a  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n  I  n  f  a  r  c  t  e  s  fiihren.  Dass  in  sehr  seltenen 
Fallen  ein  in  den  Bronchialbaum  durclibrechendes  Aortenaneurysma  zum 
plotzlichen  Tode  durch  H.  fiihren  kann,  sei  ebenfalls  der  Vollstandigkeit  wegen 
angefiihrt.  Schwere  Formen  der  verschiedensten  I  n  f  e  c  ti  on  sk  r  ank  h  e  i  t  en, 
die  mit  Blutungen  aus  mannigfaclien  Korperorganen  einhergehen,  konnen  auch 
zur  H.  fiihren ;  hier  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  abnoriiic  Ernahrung  der 
Gefiisswande  unter  dem  Einflusse  des  infectiosen  Agens.  Endlich  sei  noch  der 
bald  geringeren ,  bald  stiirkeren  Blutbeimengung  zu  dem  bei  L  u  n  g  e  n  6  d  e  m 
auftretenden  schaumigen  Sputum  gedacht. 

In  diagnostischor  Beziehung  hat  sich  der  Arzt  vor  AUem  zu  ver- 
gewissern ,  ob  das  aus  Mund ,  respective  Nase  entleerte  Blut  iiberhaupt  aus  den 
tieferen  Luftwegen  stammt  und  somit  die  folgenschwere  Annahme  einer  H.  ge- 
stattet.  Die  Inspection  der  Mundhohle  lasst  unter  Umstanden  am  Zahnfleisch,  die 
der  Fauces  in  der  durch  chronische  Hyperilmie  dunkel  gerotheten  Sclilcimhaut 
oder  in  den  verbreiterten  und  varicosen  Venen  derselbeii  die  Quelle  der  Bhitung 
erkennen.  Eine  Nasenblutung,  die  an  und  fur  sich  keine  diagnostischen  Schwierig- 
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keiten  maelit,  kann  dadurcli  zn  IrrtliiiinL'rn  verlciten,  (lass  im  selilafendrn,  respec- 
tive betaiibteii  Zustaiid  des  Individiuims  das  Blut  durch  die  liintei-c  Nascnriti'nung' 
in  den  Nasenraclienrauni  and  welter  hinab  in  den  Rachen  gelang:t  and  von  liier 
durch  Rausi)ern  hinansbefiirdert  wird.  Die  Besichtigunj^  der  Fanees  wird  in 
solchen  Fallen  nieist  den  Weg-,  den  das  Blut  genonimen  liat,  erkennen  bissen. 
Was  endlicli  die  kleinen  Blutstreifclien  anlangt,  die  niclit  selten  ini  scbleimigen 
Sputum  auftreten,  so  sind  dicse  lediglich  Prodncte  starker  Hustenstosse  und  aN 
solche  von  keiner  patliolog-ischen  Bedeutung. 

Die  eigentliclie  11.  niarkirt  sicli  ge\v(ihnlicli  durch  eine  Ki'ihe  zienilich 
eindeutiger  Erscheinungen.  Subjectiv  haben  die  Kranken,  falls  reines  Blut  lieraut- 
betordert  wird,  die  Emplindung-  einer  unter  deni  Brustbein  aufsteigenden  warmen 
Fliissigkeit :  gleichzeitig  wird  ein  siisslicher  oder  salziger  (  ieschmack  im  Munde 
benierkt  und  alsbald  durch  Rauspern  oder  lockeres  Aufliusten  reines  Blut  heraut- 
befordert.  1st  letzteres  schaumig  und  liellroth,  so  spridit  dies  im  2]weitelfalle 
a  priori  ftir  den  Ursprung  in  den  Luftwegen  ,  respccti\  e  im  Lungenparenchym. 
Eine  genauo  Uutersuchung  des  Thorax,  die  in  vielen  Fallen  die  Diagnose  stiitzen 
wiirdc,  ist  wegen  der  dadurch  ))edingten  (iefalirdung  des  Kranken  in  diesem 
Stadium  contraiiulieirt  und  audi  einigc  Zeit  nachher  nur  mit  Vorsiclit  (unter 
Ausschluss  der  Percussionserschiitterung)  gestattet.  Von  diagnostischer  Bedeutung 
kann  die  bacterioskopische  rntersuehung  der  ausgehustetcn  blutigen  Massen  sein, 
da  auch  cine  sogenannte  „initiale  II.-'  bei  Lungentuberculose,  beim  Mangel  pliysi- 
kalischer  Symptome,  bereits  Tuherkelbaeillen  nach  aussen  befordert.  Von  grosster 
Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  einer  II.  von  einer  Hamateraesi  s  fs.  d.i,  d.  h. 
von  dem  Product  einer  JIagenl)lutung.  Das  scheinbar  eint'achste  unterscheidende 
Moment  ist  die  Art  der  Ilerausbefdrderung  des  Blutes,  die  bei  Bronchial-,  respec- 
tive Lungenl)lutungen  durch  Ilusten,  bei  Magenblutnngen  durch  Erbrechen  eriblgt; 
doch  kininen  Verwechslungen  insofern  Norkommen,  als  das  bei  der  II.  in  den 
Verdauungsajjparat  liinabtliessende  lUut  zuni  Wiirgcn  oder  zum  nachtraglichen 
Herausbrcchen  verschliu^kter  Biutniassen  t'iilirt  und  andererseits  eine  Ilamatemesis 
dadurch  elnen  Ilustenreiz  provoclrt ,  dass  gerlnge  Blutmengen  in  den  Kehlkopt 
gelangen.  Man  suche  also  festzustelicn ,  ob  zuerst  Ilusten  und  nachtraglich  Er- 
brechen oder  aber  die  umgekehrte  Reihenfolge  zu  beobachten  war.  Von  Wichtig- 
keit  ist  fcrner  die  Besehaftenlieit  des  zu  Tage  geforderten  Blutes:  hellrothes, 
schaumiges,  alkalisch  reagirendes  Blut  stammt  aus  den  Luftwegen,  wiihrend  das 
aus  dem  Magen  entleerte  Blut  meist  dunkel,  klum])ig,  saner  reagirend  und  liiiuiig 
rait  Speiseresten  untermischt  ist.  Allerdings  kann  bei  Erritfnung  einer  grosseu 
Arterie  des  Magens  das  Blut,  das  nur  ganz  kurze  Zeit  in  letzterem  verweilt  hat, 
hellroth  entleert  werden.  In  zweifelliaften  Fallen  suspcndire  man  sein  Urtlieil  so 
lange,  bis  die  Aufnahnie  einer  giMiauen  Anamnese  und  die  Feststellung  des  physi- 
kalischen  Befundes  nniglich  sind. 

Das  Sputum  beim  li  il  m  or  r  h  a  g  i  s  c  li  e  n  Infarct  verdankt  seinen  Blut- 
gehalt  einer  Diapedese  :  cs  wird  bald  in  Form  dunkelrother ,  blutig-schleimiger 
Ballen ,  bald  als  heller  gefiirhte  Masse  entleert.  Die  rntersuehung  des  Herzens 
wird  zur  Feststellung  des  ursachlichen  llcrzleidens  mid  damit  zur  Diagnose 
beitragen. 

Das  Sputum  bei  der  f  i  h  r  i  n  T)  s  c  n  riicnmoiiie  ist  meist  ziihe,  klebrig 
und  Uisst  seinen  Blutgehalt  an  der  satVan-  bis  rostfarbenen  B(\schaffenlieit  er- 
kennen. Als  Signum  mali  onnnis  gilt  d;is  1)eim  llinzutreten  eines  Lungenr>dems 
zu  einer  Pneumonic  meist  bei  kaehektischen  Individuen  zu  beobachtende  so- 
genannte ,,zwetsi'hkeiiliriihartige  Sputum"'  vnn  (lunkellirauuer .  diiuTitliissiger  Be- 
schatfeuheit.  P.il. 

Haemorrhagie,  s.  r.iu  t  u  n 

Haemorrhagische  Diathese  der  Neugeborenen.   Mit  dem  Namen 

der  li.  I),  iui  Ailgemeinen  liezeirhm-t   man   eineii  krankiiatteii  .    in  Si'inem  \Ve>en 
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nocli  nicht  aufgeklurten  Zustand ,  der  sicli  durch  eine  abnorme  Neigung  zii  Blu- 
tungen  theils  aiif  die  Oberflache  der  Haut,  theils  auf  die  Schleimliaute  imd  seri'isen 
Haute,  theils  in  die  Gewebe  der  Organe  selbst  zu  erkennen  gibt.  Die  Blntnngen 
erfolgen  entweder  ansclieinend  spontan  oder  nach  ganz  unbedeutenden  traiima- 
tischen  Einwirkungen ,  sind  scliwer  stillbar  oder  uiistillbar  luid  liiiiifig  voii  be- 
deutendem  Umfang.  Dieser  eigeQtiiiimliclie  krankhafte  Zustand  bildet  bald  ein 
t  r a  11  s i 1 0 r i s c h e  s,  bald  ein  h a b i  t u  e  1 1  e s,  respective  angeborenes  Leiden, 
in  der  Art,  dass  dem  ersteren  wesentlich  die  spontanen,  dem  letzteren  neben  diesen 
auch  noch  die  traumatischen  Blutuugen  zukommen.  Zu  den  transitorischen  h.  D. 
gehoren  die  B 1  u  t  u  n  g  e  n  der  f  r  ii  h  e  s  t  e  n  L  e  b  e  n  s  z  e  i  t ,  die  verschiedenen 
Fornien  der  P  u  r  p  u  r  a  und  der  S  c  o  r  b  u  t ,  zu  den  habituellen  die  H  it  in  o  p  h  i  1  i  e 
Oder  die  B 1  u  t  e  r  kr  an  kh  e  i  t.  Im  Folgenden  soli  bios  von  den  spontanen  Blu- 
tuugen der  friihesten  Lebenszeit  die  Rede  sein. 

Die  spontanen  B 1  u  t  u  n  g  e  n  der  f  r  ti  li  e  s  t  e  n  Lebenszeit  erfolgen, 
insoferne  sie  naeli  Aussen  hervortreten ,  aus  dem  Nabel,  der  ausseren  Haut,  den 
8chleimhauten  des  Mundes,  der  Nase,  des  Rachens,  des  Magens  und  Darnies,  der 
Conjunctiva,  aus  dem  ausseren  Ohre,  den  Genitalien  und  der  Blase.  Diese  Blutungen 
maclien  jedoeh,  wie  im  Besonderen  betont  werden  soil,  nicht  die  Erkrankung, 
respective  den  krankhaften  Zustand  selbst  aus ,  sondern  stellen  bios  eine  Theil- 
erscheinung  desselben ,  ein  Symptom  dar.  Der  krankhafte  Zustand  selbst,  der 
Jenen  Blutungen  zu  Grunde  liegt,  verliuift  unter  dem  Eilde  einer  schweren  All- 
gem  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k  un  g  ,  die  in  Folge  der  anderweitigen  klinischeii  Symptome, 
mit  denen  sie  einliergeht,  an  einen  der  Sepsis  oder  der  Pyiimie  ahnlichen  Process 
erinnert  ;  es  ist  vielleicht  nicht  unwahrsclieinlich ,  dass  es  sich  hiebei  in  letzter 
Linie  um  infectiose  Vorgange  handelt,  zumal  bei  manchen  der  iu  Rede  stehenden 
Blutungen  grosse  Mengen  von  Mikroorganismen  im  Blute  nachgewiesen  worden 
sind  (Klebs),  eine  endgiltige  Entscheidung  dariiber  stelit  indessen  zur  Zeit  noch  aus. 

Das  Vorkommen  der  spontanen  Blutungen  in  der  friihesten  Lebens- 
zeit anlangend ,  beobachtet  man  derlei  Blutungen  zunachst  bei  Infectionskrank- 
heiten ,  namentlich  bei  der  Puerperalinfection  der  Neugehorenen ,  bei  septischen 
und  pyamischen  Processen  derselben ,  bei  Variola  haemorrhagica ,  hereditilrer 
Syphilis ,  bei  der  acuten  Fettdegeneration  der  Neugehorenen  (BuHL'sche  Krank- 
heit) ,  des  Weiteren  bei  gewissen  fotalen  Anomalien :  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  und  des  BOTALLi'schen  Ganges,  ferner  bei  Hamophilie,  sowie  bei  einer  Reihe 
extrauterin  erworbener  Processe,  im  Besonderen  bei  Atelektase,  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie,  Lungenodem ,  Lungencompression  durch  Exsudate  und  Tumoi'en ,  bei 
interstitieller  Leberentziindung  und  Venenthrombose,  —  und,  was  die  Haufigkeit 
betrilTt,  im  AUgemeinen  nicht  selten :  bei  etwa  l'/2  Procent  der  Neugehorenen, 
respective  der  Kinder  innerhalb  der  zwei  ersten  Lebenswochen  (v.  Rittei;).  Vor- 
wiegend  werden  solche  Kinder  befallen ,  deren  korperliche  Entwickelnng  durch 
Friihgeburt,  Zwillingsgeburt,  fotale  oder  andere  Erkrankungen  nicht  den  gewohn- 
lichen  Durchsclinitt  erreicht  hat  und  deren  allgemeiner  p]rnahrungszustand  vor 
dem  Beginne  der  Blutungen  kein  normaler  war;  doch  bilden  auch  Kinder  mit 
normaler  Entwickelnng  eine  ansehnliche  Minoritiit.  Nicht  selten  sind  die  Miitter 
an  Puerperalprocess,  Pyiimie,  Syphilis,  Metrorrhagie,  Carcinom  erkrr.nkt.  Kiiaben 
stellen  ein  etwas  griisseres  Contingent  als  Miidchen. 

Der  Beginn  der  Blutung  fallt  am  haufigsten  auf  den  7.,  8.  bis  zum 
13.  Lebenstage,  es  gilt  dies  insbesondere  von  dem  Beginne  der  Nabelblutung. 
Bei  Blutungen  ohne  Mitbetheiligung  des  Nabels  kann  der  erste  Beginn  auch  auf 
eine  spjitere  Lebenszeit,  respective  auf  die  3 — 4  Lebenswoche  fallen.  DieDauer 
der  Blutungen  ist  eine  sehr  kurze  und  betragt  am  haufigsten  1 — 2  Tag,',  nicht 
selten  auch  nur  wenige  Stunden  ;  selten  sind  die  Fiille,  wo  die  Blutung  iiber  den 
4.  Tag  liinaus  andauert. 

Die  allgemeinen  klinischen  Erscheinungen ,  welche  die  Blutungen  be- 
gleiten ,  sind  fast  in  jedem  Falle  audere ,   weshalb  sich  auch  ein  einiicitliches 
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Knnil<li('itsl)ild  dor  zn  den  si)ijnt;iiieii  Bliitinig-en  in  liezielning-  stelieiHlcn  All,:;ennMn- 
erkr.uiknn;;'  nicht  wolil  aut'stcUcn  liisst.  lliinfig-  sind  die  Kinder,  wie  oben  hemerkt, 
sclivvacli  entwickelt,  diircli  Erbreclicn ,  Durchfiillc  oder  in;u);j,elli;dte  Nahriings- 
anfnalnne  in  den  ersten  Lebenstagen  gescliwacht.  Sie  liietcn  alsdann  die  Er- 
selieinnngen  dcs  Collapses,  sind  apatliiscli,  saugen  und  trinken  wenig,  liaben  cine 
sclnvae.iie ,  wimniernde  Stinune. ,  cine  fiaidie,  nifiiisame  ,  iinregelinassige  Atlnnnng; 
die  Herztrme  sind  iindentlieli  begrenzt  nnd  sclnvacli ,  der  Puis  stets  kiein ,  l)e- 
schlcunigt  odor  verlangsanit  (70 — 140),  die  Teniperatur  bald  normal,  bald  sub- 
norniai  (sellist  bis  auf  .'JO"  C.  licralisinkend) ,  die  Fontanellen  eingesiinken  ,  dip 
llaut  ii\id  vertarljt,  das  (Jesiclit  cyanotiscii.  In  anderen  Fallen  sind  die  Kinder 
iinrulug  und  scldatios,  zeigen  zitternde  Itewegungeu  in  den  Gliedeni  niit  cunvul 
siviselien  Zucknngcn  in  denselben,  Strabismus,  Nackencontractur,  erliohte  K(ir])er- 
wiirme ,  bescblennigte  fiaclie  Atlinuuig  rait  bronchitischem  oiier  broeliopneumoni- 
scliem  Bef'unde.  Neben  den  (diarakteristiselien  Blutungen ,  die  alsbald  gesehildert 
werden  sollen ,  beobachtet  man  in  den  meisten  Fallen,  wie  selion  l)emerkt, 
Durciifalle  mit  und  oline  Erbreelien  und  mit  dyspeptisc.hen ,  eatarrlialiselien 
und  enteritisclieu  Entleerungen,  sowie  Icterus  miissigen  oder  hohen  Grades  und 
mit  faldgelber  oder  graugriiner  Vertarl>ung  der  llaut.  Man  beobaclitet  ferner 
haufig  Eecliymosen  und  Sugillationen  auf  der  llaut,  (_)edeme  im  Gesiclit,  den  Extremi- 
tiiten ,  dem  Scrotum  ,  Sklerem  der  Haut ,  Abscedirungen  des  Zellgewebes ,  Pem- 
phygus, Gangriin  des  Nabels,  der  Zelieu  ,  Decubitus  an  verscliiedenen  Korpei-- 
steiien.  Nielit  selten  ist  Albuminuric  oder  Anurie  vorlianden,  ferner  S(jor,  diph- 
tiiei-itiselic  und  gangriindse  (Jeschwiire  auf  der  ^lund-  und  liacliensehleimliaut, 
Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis ,  purulcnte  (Jphthahnie,  Hornhautgeseiiwure, 
purulentc  ( >titis  und  Parotitis ,  vereiterndc  Cephalharaatome. 

Der  V  erlau  f  gestaltet  sich  je  naeh  Art  nnd  Oi"t  der  Blutungen  verschiedrn.  In 
der  Kegel  schliessen  sicli  an  die  Blutungen,  aueh  in  leieliten  Fidlen,  selir  bald  Er- 
sehiipruiigsziifaile  an,  die  Kinder  collabiren  und  gehen  meistens  an  terminalen  ( 'oii- 
vulsiuneu  oder  in  eomijlicirten  Fallen  an  einer  oder  der  anderen  dei-  oben  angeliilirtcu 
Affeetionen  zu  Grunde.  -Der  Ausgaug  ist  daher  in  <ier  Kegel  ein  ietaler.  Ni(dits- 
desloweuiger  konnen  (ienesungen  ))ei  alien  Forinen  der  Itlutungen  vorkommen  nnd 
sin(i  wiederholt  beobachtet  worden  (v.  Ritti;i;,  llKXXKi  u.  A.i.  Die  Blutium-  luirf 
in  solehen  Fallen  spontan  auf,  um  sich  iilx'rhanpt  nicht  m(dn' zu  wiedeidiolen. 
luag  sie  nun,  was  nicht  selten  gesclneht ,  wiiiirend  des  Veriaub^s  das  eine-  mler 
das  anderemal  recidivirt  liabeu. 

Die  specielle  Symptomatologie  verliiilt  sich,  wie  fulgt : 
n)  N  a  b  e  1  li  1  u  t  u  n  g  e  n.  Sie  sind  entweder  G  c  f  ;i  s  s  b  1  u  t  u  n  j;' e  n  uder 
p  a  r  e  n  c  ii  y  m  a  t  ("t  s  e,  res})ective  e  a  p  i  1 1  a  r  e  ( <  e  w  e  1)  s  b  1  u  t  u  n  e  n.  Die  G  e  s  s- 
blutungen  sind  selten  und  erfolgen  ausschliesslieli  nur  aus  den  Nabcdarterien. 
Die  Entleerung  des  Blutes  tiudet  oftmals  im  Stralde  statt;  das  Blut  selbst  ist  bald 
dicktliissig,  dunkel  gefarbt  und  gcrinnungsfaliig,  bald  diinntlussig,  lieller  gefarbt  und 
gerinnt  nicht.  Die  Menge  des  entleerten  Blutes  ist  l>ald  miissig,  bald  i)rofus,  I)ru(d< 
auf  die  Verlanfsrichtung  der  Nabelarterien  steigert  dessen  Menge.  Die  Ostien  der 
Nabelarterien  sind  wiederholt  klatfend,  die  Wanduugen  verdiekt  und  mit  Gerinnseln 
oder  dickdiissigem,  zuweilen  audi  nut  Eiter  gemischtem  Blute  erfiillt  gefunden  worden 
(Arteriitis  umbilicalis).  —  Weitaus  hiiuliger  sind  die  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  o  s  e  n  Nab(d- 
blutnngcn.  Sie  erfolgen  entweder  bei  iioch  liaftendem  Nabelstrange  und  alsdann  au> 
der  Haut  um  die  Insertionsstelle  herum  oder  nach  Abfall  des  Stranges  aus  der  iibei' 
liiiuteten  Nabelfalte.  Das  Charakteristische  dieser  Blutungen  liegt  darin .  dnss 
sie  wie  aus  einem  Schwamm  heraussickern ,  dass  sie  uustillbar  sind,  respeciive 
dass  sie  nnunterbroehen ,  zuweilen  recidivireud ,  bis  zum  Tode  andauei-n  oder 
sclicinbar  sistiren,  um  sich  alsdann  niciit  mehr  zu  wiederholen.  Das  Blut  ist  diinn- 
tiiissig,  liellroth  oder  schwiirzlich ,  gerinnt  in  der  Picgel  ni(dit  ndcr  nur  selten. 
die  cntleerte  Menge  ist  bald  nur  massig,  bald  betriichtlicli,  mitunter  win!  gleieh- 
zeitig  aus  den  otfeiien  Gefiissostien  eiteriger  oder   jaHchi;;er  Austluss  beubai  htet. 
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Die  parenchymatosen  Nabelblutungen  sind  entweder  einfach,  d.  h.  auf  den  Nabel 
beschriinkt  oder  mit  anderen  Bhitiingen  aus  den  eingangs  erwahnten  Organen 
vergesellschaftet  und  alsdann  diesen  letzteren  entweder  vorangehend  oder  in  ihrem 
Verlaufe  hinzntretend.  Unter  den  Bhitnngen ,  die  zu  einer  Nabelblutung  hinzu- 
treten ,  sind  die  hitufigsten  die  ans  der  Mundschleimhaut  (Zabnfleisch)  und  den 
Lippen  erfolgenden,  unter  denen,  die  der.  Nabelblutung  vorangehen,  machen 
Blutungen  aus  der  Conjunctiva  am  hiiufigsten  den  Anfang. 

Unter  den  Blutungen,  bei  welchen  der  Nabel  nicbt  betheiligt  ist,  folgen 
der  Haufigkeit  nach  : 

h)  Darmblutungen  (Melaenaj.  Das  entleerte  Blut  erscheint  ent- 
weder als  solches  und  ist  alsdann  bald  diinnfliissig,  hellroth,  bald  dunkelroth 
oder  scliwarzlich  und  geronnen  oder  es  erscheint  in  Form  von  den  Stiihlen  bei- 
gemischten  blutigen  Streifen  oder  von  am  Anus  haftenden  dunklen  Gerinnseln. 
Zuweilen  werden  massenhaft  dunkle  Gerinnungen  entleert,  und  der  Mastdarm  ist 
dann  mit  solchen  Gerinnseln  grcisstentlieils  angefiillt.  Haufig  gehen  den  Blutungen 
diinnfliissige,  gelbgriine  oder  schwarzlichgriine  Sttihle  voraus ,  begleiten  sie  oder 
folgen  ihnen  nach.  Die  Blutungen  combiniren  sich ,  abgesehen  von  solchen  aus 
dem  Nabel,  mit  Mund-,  Vaginal-  und  Magenblutungen. 

(')  Conjunctival  blutungen  (B 1  e  p  h  a  r  o  r  r  h  a  g  i  e).  Die  Blutung 
erfolgt  entweder  aus  einem  oder  gewohnlich  aus  beiden  Augen.  Das  Blut  tritt 
bei  geschlossener  Lidspalte  in  kleinen ,  bei  Liiftung  derselben  alsogleicli  in  be- 
trachtlichen  Mengen  heraus  und  ist  meistens  am  heftigsten  am  Tarsaltheile  der 
Bindehaut ;  es  ist  diinnfliissig  und  ohne  Gerinnsel.  Gewohnlich  bestehen  odematose 
Schwellungen  der  Augenlider ,  mitunter  geht  purulente  Ophthalmie  der  Blutung 
voraus  oder  folgt  ihr  nach,  auch  ist  parenchymatose  Keratitis  und  Bluterguss 
in  die  vordere  Kammer  beobachtet  worden.  Die  Blutungen  konnen  sich  mehrmals 
am  Tage  wiederholen  und  sich  mit  solchen  aus  dem  Munde,  dem  Darm  und 
Magen  combiniren. 

d)  Mund-  und  Rach  en  blutungen  (Stoma  to-  und  Pharyngo- 
rrhagic).  Dieselben  erfolgen  aus  der  Zunge,  der  Wangeii-  und  Gaumenschleim- 
liaut,  dem  Zahnfieisch ,  den  Lippen  und  der  Raclienhohle.  Das  Blut  ist  haufig 
geronnen  und  die  Menge  nicht  selten  bedeutend.  Haufig  flndet  man  am  Gaumen 
und  der  Zunge  diinue  Schichten  geronnenen  Blutes  haften  und  die  Stuhlentleerungen 
mit  Blut  gemischt  (pechschwarze  Stiihle).  Hartliche  Anschwellungen  des  Gesichtes, 
namentlich  der  Kiefermuskeln,  Nekrose  der  Wangenschleimhaut  und  der  Alveolar- 
fortsatze,  diphtheritische  Belage  des  Rachens  kommen  hiebei  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung,  desgleichen  Combinationen  mit  Darm-,  Genital-  und  Hautblutungen. 

e)  Magenblutungen  (H  a  m  a  t  e  m  e  s  i  s).  Das  Blut  wird  meistens  in 
geronnenem  Zustande ,  zuweilen  abwechselnd  mit  gelbgriinlicher  Fltissigkeit 
erbrochen.  Die  Entleerungen  sind  gewohnlich  pechartig  schwarz  und  colliquative 
Durchfalle  sind  haufig.  Frtihzeitig  tritt  allgemeiner  Collaps  ein.  Die  Blutungen 
combiniren  sich  mit  solchen  aus  der  Bindehaut  und  dem  ausseren  Ohre. 

f)  Blutungen  aus  dem  ;i,  u  s  s  e  r  e  n  Ohre  (0 1  o  r  r  h  a  g  i  ej.  Dieselben 
erfolgen  aus  einer  oder  aus  beiden  Ohrmuscheln,  aus  dem  Ohrlappclien,  respective 
aus  der  unversehrten  Oberhaut  derselben,  seltener  aus  dem  ausseren  Gehorgange. 
Das  Blut  ist  hellroth  und  diinnflussig.  Mitunter  gehen  der  Blutung  Entziindungen 
des  ausseren  Gehorganges  und  des  Mittelohres  voraus.  Die  Blutungen  combiniren 
sich  rait  Haut^,  Magen-,  Darm-  und  Nasenblutungen. 

g)  G  e  ni  talb  1  u  t  u  n  g  en.  Dieselben  sind  fiir  sich  allein  nicht  haufig. 
Sie  erfolgen  aus  der  Vaginalschleimhaut ,  den  grossen  und  kleinen  Labi  en ,  bei 
Knaben  aus  dem  Praputium,  Scrotum  oder  aus  der  rituellen  Beschneidungswunde, 
Das  entleerte  Blut  ist  meist  hellroth  und  dickflussig.  Mitunter  wird  die  Vagina 
mit  dicklichen  Blutgerinnseln  erftillt  gefunden ,  und  in  den  Labien  kommt  es  zur 
Bildung  von  bis  nussgrossen ,  schwarzlichen  Blutextravasaten.  Als  Combination 
werden  gewohnlich  Hautblutungen  beobachtet. 
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]i)  N  as  en  b  1 11 1  n  n  p,' e  n  (Pi  li  i  no  rr  h  a  g  i  e).  Sic  sind,  fiir  sifli  allein  be- 
stelicnd ,  seltcn ,  erfolg-en  bald  nur  aiis  einem  ,  bald  aus  beiden  Nasenlocliern  und 
die  entleerte  Blutmenge  ist  meistens  gering.  Das  Blut  ist  hellroth  oder  diinkel. 
Ozaena  niit  Ansfluss  einer  stinkenden  Jauclie  oder  Diphtheric  der  Nasenschleim- 
haiit  gchen  der  Blutung  meist  voraus.  Die  Nasenblutungcn  combinireu  sich  niit 
solchen  aus  deni  Darni,  dem  Ohre,  dem  Magen. 

i)  II  a  u  t  b  1 II  t  u  n  g  c  n  (D  e  r  m  a  t  o  r  r  h  a  g  i  e).  Sie  gehoren,  wenn  fiir  sich 
allein  bestehend  ,  zu  den  seltenen  spontancn  Bliitnngen ;  etwas  haiifiger  konimen 
sie  in  Oimbination  mit  anderen  Blutungen  vor.  Die  Hautblntungen  erfolgen  ent- 
weder  und  analog,  wie  die  aus  der  iiberliauteten  Nabelfaltc,  aus  der  unversehrten 
Oberhaut,  nanientlich  der  Acliselhohle ,  der  Lcistenbcuge,  der  Oberschenkel ,  des 
rriiputium  ,  an  welcheu  Oertlichkeiten  es  nach  der  l)lutung  zu  (iangriln  kommt, 
oder  es  entwickeln  sich  zuerst  brandige  Blasen  daselbst  und  an  verscliiedenen 
anderen  Stellen  der  Ilaut:  am  Capillitium,  der  Stirne  etc.,  und  die  Blutung  erfolgt 
alsdann  nach  deren  Berstung  aus  dem  entblnssten  Chorion.  Das  entleerte  Blut 
ist  diinntiiissig,  hellroth  oder  dunkelroth. 

],■)  Blutungen  aus  der  Blase  endlich  treten  sowohl  fiir  sich,  wie 
aucli  als  Theilerscheinung  anderer  Blutungen  nur  selten  auf.  Dysurie  geht  den- 
selben  nieht  voraus ;  liingegen  werden  in  manchen  Filllen  Nephritis  und  Peri- 
tonitis gefunden ,  andererseits  wieder  Niereninfarcte  und  Nephritis  beobachtet, 
(dine  dass  gleiclizeitig  Blutungen  aus  der  Blase  eingetreten  waren. 

Die  Diagnose  der  eben  geschilderten  spontanen  Blutungen  und  der  den- 
selben  zu  Grunde  liegemleu  Allgemeinerkrankung  wird  nacii  den  ini  Voranstehenden 
gegebenen  allgenieinen  und  besonderen  p]igenthiimlichkeiten  derselben  keinen 
Schwierigkeiten  unterliegen.  Fiir  die  D i  ff e r e n  t i  a  1  d i  a gn  o  s e  muss  gleicli- 
wohl  die  Hiimophilie  in  Betracht  gezogen  werden,  bei  welcher  bekanntlich 
unter  gewissen  Umstanden  gleichfalls  spontane  Blutungen  auftrcten  kijnnen  (s. 
..Ilamopliilie").  Abgesehen  davon  ,  dass  die  spontanen  Blutungen  bei  Hiimophilie 
sich  fiir  gewiihnlicli  erst  spater,  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  bemerkl)ar  zu 
machen  pfiegen ,  wiihrend  die  hier  in  Rede  stehenden  speciell  den  Kindern  der 
ersten  Lebenstage  oder  l^eijenswochen  eigenthtimlich  siiul ,  haben  die  letztercm  auch 
nocli  aus  folgenden  Griinden  mit  der  Hiimophilie  Nichts  gemein : 

1.  Zuniichst,  weil  diese  Blutungen  der  friihesten  Lebenszeit  niemals  oline 
Allgemeinerkrankung,  die  liiiutig  mit  hiiheren  Graden  von  Icterus  einliergeht, 
aul'treten  (s.  oben). 

1'.  Weil  sie  spontan  und  oiine  einen  zufiilligen  m  e c h  a  n  i  s  c  ii  e  n 
Aniass  erfolgen ,  niclit  wie  die  spontanen  iiilmophilen  Blutungen ,  bei  denen  cin 
siilcher,  wenn  auch  ganz  geringftigiger  Aniass  gewohnlich  vorauszugehen  ptiegt. 

o.  Weil  sie,  im  Gegensatze  zur  Hiimophilie,  nicht  erblich  (ider 
wenigstens  nicht  wahrscheinlieh  erblich  sind. 

4.  Weil  sie  endlich  und  wieder  im  Gegensatze  zur  Hiimophilie,  nur 
t  e  ni  1)  I)  r  ii  r  ,  respective  vergiinglich  sind,  d.  h.  dass  die  Disposition  zu  dieseu 
Blutungen  vdllstiindig  schwindet,  wenn  die  Kinder  diese  in  ihrer  frfiliesten  Lebens- 
zeit  ;uit'getretenen  Itlutungen  ausnahmsweise  gliicklich  tiberstanden  haben. 

Die  Unterscheidungsnu^rkniale  der  hier  besprochenen  lUutnngen  \<m  den 
iibrigen  transitorischen  Blutungen,  den  verscliiedenen  Formen  der  ..Purpura"  und 
ilem  „Skorbut"  s.  bei  diesen  Artikeln.  Unger. 

Haemorrhagischer  Infarct,  s.  a  r  t  e  r  i  e  n  e  m  b  o  1  i  e. 

HaemorrhOiden.  Von  dem  Publicum  werden  die  verschiedensten  Er- 
krankuugen  uuter  dieseui  Namen  zusammengefasst,  und  auch  wissenscliat'tlicli  segeln 
verschiedene  patliologische  Zustiinde  unter  obiger  Flagge.  Strenge  genommen  sind 
es  bios  varicose ,  ectatiselie  Venen  des  Plexus  haemorrhoidalis ,  welche  als  H. 
bezcichnet  werden.  Doch  hat  man  sich  gewohnt,  die  Folgezustiinde  dieser  Venen- 
stauungen  ,  wie  Wulstung,  Auflockerung  der  Analschleimhaut ,  sowie  Vorfall  dieser 
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als  H.  zu  bezeiclmen.  S  u  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e  der  H.  siud :  Ein  Gefiihl  der  Voile, 
Schwere  im  Mastdarm  ;  o  b j  e  ct  i  v  lassen  sich  die  Varixknoten  nachweisen.  Eines  der 
quiilendsten  Symptome  sind  die  beim  Stuhle  auftretenden,  oft  profusen  Blutungcn,  die 
hauptsachlich  dem  gleichzeitio:  mit  H.  bestehenden  Prolapsus  mucosae  ani  ihre  Ent- 
stehung  verdanken.  Diese  Blutungen  koniien  sowohl  durch  ihre  Intensitat,  als  aucb 
durcb  iiire  laiige  Dauer  eine  schwere  Anamie  des  erkrankten  Iiidividuums  bedingen,  so 
dass  derartige  Leute  kachektisch  werden  und  den  Eindruck  von  Krebskranken  macheu. 

Man  findet  die  H.  entweder  an  der  ausseren  Umrandung  des  Afters  (aussere 
H.),  oder  aber  es  sind  die  submuccisen  Venen  der  Mastdarmsehleimhaut  erkrankt 
(innere  H.  ) ;  im  letzteren  Falle  muss  man  die  Kranken  wie  zum  Stuhle  pressen 
lassen,  um  die  Knoten,  die  nun  prolabiren,  zur  Ansicht  zu  bringen.  Wenn  ,  wie 
dies  namentlich  bei  ausseren  Varixknoten  vorkommt,  diese  sich  entziinden,  so 
stellen  sie  infiltrirte,  dei"be,  sehr  schmerzhafte  Geschwiilste  dar,  welche  ihre  Basis 
knapp  am  Analrande  haben,  weshalb  die  von  Aerzten  in  diesen  Fallen  so  hiiufig- 
geiibte  Reposition  nur  geeignet  ist ,  dem  Kranken  Schnierzen  zu  bereiten ,  oline 
irgend  einen  Erfolg  zu  haben. 

Die  Diagnose  der  H.  ist  keine  schwierige,  und  die  haufig  vorkommende 
Verweclislung  von  H.  mit  Carcinoma  recti ,  Mastdarmfistel ,  Fissur  etc.  ist  nur 
darauf  zuriickzufiihren ,  dass  die  locale  Untersuchung  ganz  unterlassen  oder  zu 
wenig  eingehend  unternommen  wurde.  Andererseits  soli  man  sich  auch ,  wenn 
die  Besichtigung  der  Analoffnung  vai-icose  Knoten  ergibt,  nicht  mit  der  Inspection 
begniigen  und  die  digitale  Exploration  des  Mastdarmes  vornehmen,  indera  H.  bis- 
Aveilen  mit  ernsteren  Erkrankungen  des  Mastdarmes,  wie  Carcinom,  combinirt  sein 
konnen.  Betreffs  der  Blutungen  moge  bios  bemerkt  werden,  dass  bei  hamor- 
rhoidalem  Ursprunge  der  Blutung  diese  im  Momente  des  Stuhlganges  erfolgt,  das 
Blut  vollig  frisch  ist  und  den  Facalmassen  nicht  innig  beigemengt  erscheint. 

Zu  ck  f  rka  nd  1. 

Haemothorax,  s.  H  a  m  a  1 0 1  li  0  r  a  X. 

HangebaUCh.  Bei  starker  entwickeltem  Unterleibe  und  scldatfen  Bauch- 
decken  muss  ersterer  hei'abhangen,  und  selien  wir  dann  den  sogenaniiten  H.  vor  uns. 

Der  H.  hat  bei  dem  Weibe,  je  nachdem  es  gravid  ist  oder  nicht,  eine 
verschiedene  Bedeutung. 

Bei  der  Erstgeschwiingerten,  die  straffe  Bauchdecken  besitzt,  entwickelt 
sich  nicht  leicht  ein  H.  In  der  Kegel  findet  er  sich  nur  bei  Mehrgeschwangerten, 
und  zwar  insbesondere  bei  solchen,  die  rasch  nach  einander  Kinder  in  die  Welt 
setzen ,  wobei  die  durch  den  graviden  Uterus  ausgedelmten  Bauchdecken  nicht 
Zeit  finden ,  sich  gehorig  zu  involviren.  Welters  tritft  man  ihn  bei  schlecht 
geniihrten  Mehrgeschwangerten ,  deren  Bauchdecken  weniger  widerstandsfiihig 
sind.  Besouders  stark  entwickelt  er  sich,  wenn  von  einer  friiheren  Geburt  her 
eine  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  zuriickblieb.  Der  schwere  gravida 
Uterus  findet  in  dem  Falle  an  der  vorcieren  Bauchwand  eine  noch  weniger  wider- 
standsfahige  Stiitze  und  sinkt  desto  mehr  nach  vorne  iiber. 

Von  einer  Diagnose  ist  es  beiuahe  iiberfliissig  zu  sprechen,  da  selbst 
das  unkundigste  Auge  diesen  Zustand  zu  erkenneu  vermag,  wohl  aber  hat  der 
H.  seine  diagnostische  Bedeutung,  die  nicht  zu  unterschiitzen  ist. 

Ist  das  Becken  ein  enges ,  so  dass  der  vorliegende  Kopf  am  Ende  der 
Graviditat  nicht  in  den  Beckeneingang  herabsinken  kann,  so  findet  der  Uterus 
noch  weniger  Halt  und  sinkt,  die  Bauchdecken  mit  sich  zerrend ,  stark  nach 
vorne  iiber,  d.  h.  es  bildet  sich  ein  starker  H.  Ein  solcher  ist  demnach  stets 
ein  nicht  zu  iibersehender  Wink ,  eine  innere  Untersuchung  vorzunehmen  und 
auf  die  Gegenwart  eines  engen  Beckens  zu  reagiren.  Die  Art  des  engen  Beckens 
kann  er  nicht  anzeigen ,  da  der  Fruclitkopf  bei  hochgradig  allgemein  vereugtem 
Becken  ebenso  wenig  in  den  Beckeneingang  hineinsinken  kann,  wie  beispielsweise 
bei  hochgradig  verengtem  rachitischen  oder  andersartig  verengtem  Becken. 
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Auf  die  Wehentliatig'keit ,  wie  dies  von  vielen  Seiten  aus  niigenomineii 
wird,  tibt  der  H.  absolut  keinen  Eiufluss  aus.  Contrahirt  sich  der  Uterus  energiscli 
iind  sind  alle  andereii  Bedingungen  —  Weite  des  Beckens,  entsprechende  Grosse 
des  Kopfes,  entsprechende  Einstellung  des  letzterea  u.  dergl.  m.  —  da ,  wie  sie 
sein  sollen ,  so  ist  es  ganz  gleichgiltig ,  oh  die  Bauchdecken  schlaft'  oder  straff 
sind.  Sind  die  UterusQontractionen  nicht  aiisgiebig,  fehlt  eine  der  erwalmten 
Bedingungen ,  deren  Gegenwart  anorraale  Geburt  bedingt ,  so  ist  es  ebenfalls 
vollkommen  gleichgiltig ,  ob  ausserdera  die  Bauchdecken  sclilatf  oder  straff  sind ; 
die  Geburt  wird  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  zur  abnormen. 

Nicht  zu  leugnen  ist  es  aber  andercrseits,  dass  der  H.  consecutiv  intra 
partum  seine  iiblen  Folgen  geltend  machen  kann.  Bei  straffen  Bauchdecken  und 
normalem  Becken  sinkt  der  Kopf  leicht  in  den  Beckeneingang  und  wird  dort 
tixirt.  Bei  engeni  Becken  kann  der  Kopf  wohl  nicht  in  den  Beckeneingang  ein- 
sinken ,  doch  wird  er  bei  straffen  Bauclidecken  wenigstens  iiber  ihm  fixirt,  so 
dass  er  sich  daselbst  befindet,  wenn  die  Wehen  lieginnen.  Bei  schlaffen  Bauch- 
decken dagegen  und  engem  Becken  weicht  der  Kopf,  namentlieh  bei  starkeren 
Korperbewegungen ,  leicht  vom  Beckeneingang  ab  ,  da  er  an  den  Bauchdecken 
keine  Stiitze  findet. 

Uebereinstimmend  daniit  linden  wir  bei  Mehrgebiirenden  mit  engeni  Becken 
viel  hautiger,  als  bei  solchen  Erstgebarenden,  Schief-  und  Querlagen,  Vorfalle  der 
Extremitiiten,  sowie  des  Nabelstranges  u.  dergl.  m. 

Bei  Nichtschwangeren  ist  der  H.  nahezu  ausnahnislos  nur  die  Folge 
iiberstandener  Geburten.  Diagnostisch  komrat  er  hier  nur  insoweit  iu  Betracht, 
als  er  in  Folge  der  consecutiven  Lageveriinderungen  der  Diirnie  nianche  Unzukomm- 
lichkeiten  naeh  sich  zielit ,  sowie  das  Gefiihl  der  Schwere,  eventuell  Scliinerzen, 
Storungen  der  Darmfunetion ,  bei  liypersensiblen  Individuen  Reflexerscheinungen 
u.  dergl.  m.  An  uud  fiir  sich  ist  er  hier  ebenso  leicht  zu  diagnosticiren,  wie  bei 
Schwangeren.  Seiten  nur  ist  der  H.  Iiier  nicht  auf  eine  vorangegangene  Schwan- 
gerschaft  riickzubeziehen.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  gut  geniihi'te  Individuen 
mit  starkem  Fettansatze  am  Unterleibe  raseli  abmagern  und  die  hyperextendirten 
weichen  Bauchdecken  nicht  Zeit  linden,  sich  parallel  der  raschen  Fettabnahme 
rfickzubilden.  K 1  e  i  n  w  ii  c  h  t  e  r. 

Halbseiteniasion  des  Riickenmarks,  s.  B  r  0  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d's  c  h  e 

L  ii  h  m  u  n  g. 

Hallucinationen  sind  Sinnesempfindungen  oline  iiusseren  Keiz.  Der 
Hallucinant  sieht  Fersonen  und  Laudschaften  am   wolkenlosen  Himmel  und 
h 0 r t  Stimnien  bei  der  tiefsten   Still e.    1  )abei  sind  seine  Visionen   oft  so 
plastisch  und  farbeugetreu  und  seine  Akoasmen  so  laut  und  deutlich,  dass  sie  von 
der  Wirklichkeit   nicht   unterschieden  werden   kimnen.   Bald  treten   sie   bei  ge- 
schlosscnen  Augen  oder  Ohren,  bald  bei  offenen  auf.  Bald  entsprechen  sie  inhalt- 
lieh  dem  jeweiligen  Denken  des  Kranken :  dann  klagt  derselbe,  all  sein  Denken 
werde  fortlaufend  illustrirt   und  in  Scene  gesetzt   oder  seine  Gedanken  wiirden 
errathen  und  nachgesprochen  —  oder  sie  konimen   dem  Patienten   selbst  vollig 
tiberraschend  und  fremd :   er  sieht  ganz  unbekannte  Gesichter  und  hort  Worte, 
an  die  er  nicht  im  Entferntesten  denkt,  oder  sellist  Sill)enzusammenstellungen,  die  er 
uie  friiher  vernomnien.   In  seltenen  Fiillen   vermag  der  Kranke  auch  willkiirlieli 
diese  oder  jene  H.  hervorzurufen.  Die  Stille  der  Einsamkeit ,   so  z.  B.  Einzel- 
Iiaft,  begiinstigt  das  Auftreten  von  Gehoi-stiiuschungen,  die  Dunkelheit  der  Nacht 
oder  der  Augenverband  nach   einer  Staaroperation  das  Auftreten  von  Visionen. 
AUerdings  gilt  dies  durchaus  nicht  allgeraein.   Es  gibt  sogar  umgekehrte  Falle, 
ill  welehen  leichte  Gesichts-  und  Gehorsreize  beliebiger  Art  zum  Auftreten  einer 
H.  erforderlich  sind.  Diese  sogenannten  „functionellen  H.''  sind  begreiflicherweise 
ott  sehr   scbwer  von   den   sogenannten  lUusionen  (s.  d.  l    zu   unterscheiden.  In 
seltenen  Fallen  wird  auch  beobaclitet ,    dass  eine  normale  Empfindung  des  einen 
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Sinnes  erforderlicli  ist,  um  eine  H.  anf  einem  anderen  Sinnesgebiet  auszulosen 
(Reflexhallucinationen).  Aus  diesen  Thatsachen  wird  es  auch  erklarlich,  dass  die 
H.  bei  Augen-  oder  Ohrenschluss  bald  verschwinden  ,  bald  nicht.  Mitunter  sind 
die  H.  ausserst  undeutlich,  und  erst,  wenn  der  Krauke  ihnen  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit  zuwendet,  hort  er  aus  dem  undeutliclien  hallucinatorischen  Gemurmel 
Worte  heraus  und  sieht  aus  unbestimmten  Nebelbildern  scharf  umgrenzte,  gefarbte 
Formen  und  Gestalten  werden. 

Was  die  Localisation  anlangt,  so  werden  die  Stimmen  zuweilen,  die 
Visionen  sehr  selten  in  das  Innere  des  Korpers  verlegt,  haufiger  werden  beide  nacli 
aussen  projicirt.  Draussen  wechseln  sie  ihren  Platz  und  entfernen  und  nahern  sich, 
bewegen  sich  nach  rechts  und  links,  theils  abliangig,  theils  unabhiingig  von  den 
Augen-  uud  Kopfbewegungen  und  von  dem  Umliergehen  des  Hallucinanten.  In 
selten  ren  Fallen  werden  die  Hallucinationen  stets  nur  auf  einem  Ohr  gebort  oder 
auf  einer  Gesichtsfeldhalfte  gesehen.  Schielende  sehen  zuweilen  ihre  H.  doppelt. 
Die  wirklichen  Gegenstiinde  werden  von  den  H.  bald  verdeckt ,  bald  werden 
die  visionaren  Gestalten  als  durchsichtig  oder  durchscheinend  vom  Kranken 
beschrieben. 

Was  den  Sitz  und  die  Entstehung  der  H.  anlangt ,  so  ist  hochstwahr- 
scheiulicli,  dass  dieselben  ausschliesslich  in  der  Hirnrinde  ihren  Sitz  haben. 
Auch  bei  volliger  beiderseitiger  Sehnervenatrophie  kommen  mitunter  zahlreiche 
Visionen  vor.  Wahrscheinlich  ist  es  hingegen,  dass  in  vielen  Fallen  Erkrankungen 
des  peripheren  Sinnesapparates  oder  der  peripheren  Sinnesnei'ven  oder  endlich 
der  intracerebralen  Sinnesbahnen  an  der  Entstehung  der  H.  betheiligt  sind. 
Bei  Geschwiilsten,  welche  den  Nervus  olfactorius  comprimirten,  sind  Geruchshallu- 
cinationen  mehrfach  zur  Beobachtung  gekommen.  Endlich  liegen  manchen  H.  ent- 
optische  Triibungen  oder  durch  einen  chronischen  Mittelohrcatarrh  ausgeloste  subjective 
Gerausche  zu  Grunde.  Solche  subjective  Gerausche  aus  peripherer  Ursache  konnen 
jahrelang  bestehen,  ohne  zu  H.  zu  fiihren,  und  erst,  wenn  spater  bei  dem  Indi- 
viduum  sich  etwa  eine  Geisteskrankheit  entwickelt,  hort  er  mehr  und  mehr  aus  dem 
einfachen  Ohrensausen  Worte  hei"aus.  In  analoger  Weise  verwandeln  sich  vielen 
Alkoholdeliranten  die  Mouches  volantes  wahrend  des  Deliriums  in  zahlreiche  sie 
umschwiirmende  Mause  oder  Bienen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  auch  diese  H., 
bei  deren  Entstehung  solche  im  peripheren  Sinnesapparat  gelegeue  Reize  mitwirken, 
fliessend  in  die  sogenannten  Illusionen  iibergehen.  In  anderen  Fallen  fehlen  irgend 
welche  Reize  im  Sinnesapparat  und  in  der  Sinnesnervenbahn  auscheinend  voU- 
standig,  und  ist  mithin  die  Rinde  nicht  nur  der  Sitz  der  H.,  sondern  auch  ihr 
einziger  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  s  o  r  t. 

Die  Eintheilung  der  H.  wird  aus  praktischen  Griinden  am  besten 
folgendermassen  getroflen : 

1.  G  e s  i  c h  t  s  tauschungen  (Visionen). 

2.  G  e  h  6  r  s  hallucinationen  (Akoasmen).  Beide  sind  der  vorausgegangenen 
Darstellung  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt  worden. 

3.  G  e r  u  c  h  s tauschungen.  Hiezu  sind  die  Geriiche  nach  Schwefel,  Koth, 
Leichen,  Blumen  etc.  zu  rechnen,  iiber  welche  viele  Geisteskranke  berichten. 

4.  G  e  s  c  h  m  a  c  k  s  hallucinationen.  Bei  diesen  wird  ebenso  wie  bei  der 
folgenden  Gruppe  die  Trennung  von  den  Illusionen  desselben  Sinnes  oft  sehr 
schwierig.  Nicht  selten  namlich  scheint  z.  B.  der  Zungenbelag  der  Kranken  etc. 
an  der  Entstehung  der  subjectiven  Geschmacksempfindung  betheiligt  zu  sein. 

5.  H.  des  Gefiihlssinnes  (Beriihrnng,  Kalte,  Warme)  oder  haptische  H. ; 
der  Kranke  fiihlt  auf  der  Haut  Spinnweben  oder  Kiisse  einer  unsichtbaren  Geliebten 
oder  Dolchstiche,  Ohrfeigen  etc.  Ungemein  haufig  ist  auch  das  Gefiihl,  elektrisirt 
zu  werden  (physikalische  H.).  Mitunter  sind  die  Gefiihlshalluciuationen  sehr  com- 
plicirt:  so  erziihlt  ein  Kranker,  wenn  er  spazieren  gehe,  filhle  er  foi'twahrend 
die  Tritte  seines  geflissentlich  dicht  vor  ihm  hergehenden  Widersachers  auf  den 
Fussspitzen.  Derselbe  fiihlt  sich  oft  ganz  „in  w  a  r  m  e  s  Fleisch  eingebettet"  und 
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w  iihnt  deshall) ,  dass  man  allerliaiid  Persoiieii  zu  ilnn  in  seiii  Bett  lege.  Die  Ab- 
gi'cnzung  gegen  die  1 11  u  s  i  o  u  e  ii  des  Haiitsinnes  ist  oft  kaiim  moglieh. 

6.  H.  des  M  u  sk  e  1  geftihls  oder  Bewegun  gshallucinationen.  Besondere 
Nervenbahnen ,  deren  peripliere  Eiidigungeu  in  den  Gelenken ,  Sehnen  und 
Miiskeln  zu  suchen  sind ,  unterriehten  tins  iiber  unsere  activen  und  passiven 
Bewegnngen.  Auch  diese  Bewegungseniplindung(>n,  nanientlieli  die  passiven,  konnen 
in  der  Hirnrinde  liallucinatorisch  entstelien,  d.  h.  oline  dass  wirklieli  eine  active  oder 
passive  Bewegung  irgend  eines  Korpertheiles  stattgefunden  hat.  !So  t'iihlt  z.  B.  der 
Kranke,  wie  eine  ,.imsiclitbare  Gewalt"  mit  einem  pb'itzlichen  Ruck  seinen  Kopf  nach 
rcchts  schleiidcrt.  Seiche  Kranke  nehnien  aut'(Jrund  dieser  Bewegungslialliicinationen 
oft  die  eigcntliiiinliclisten  Stelhingeii  ein  oder  niaehen  stundenlang  die  eigenthiim- 
liclisten  Bewegnngen  (sogenannte  „stereotype  oder  katatonisclie  Stellungen  und 
Bewegnngen").  So  dreht  z.  B.  in  obigeni  Fall  der  Kranke  oft  plotzlich  den  Kopf 
nach  rechts,  indem  die  Bewegungshallucination  die  entsprechende  Bewegung  selbst 
hcrvorruft.  Zuweilen  konimt  es  auch  vor,  dass  der  Kranke  auf  Grund  derselben 
Bewegungshallucination  den  Kopf  kr.-nnpfhaft  dauernd  oder  id'ter  ruckweise  nach 
links  dreht:  es  handelt  sich  dann  urn  eine  Gegenbewegung ,  durcli  welche  der 
Kranke  die  vermeintlicli  stattgehabten  oder  fortwalirend  stattliabendcn  liallu- 
cinatorischen  Bewegnngen  zn  compeusiren  sucht.  Andere  Kranke  ftililen,  dass  sie 
taumeln  oder  schwanken,  in  die  Lnft  aufschweben  oder  versinken. 

Von  besonderer  Haufigkeit  sind  auch  die  Bewegnngshallucinationen  der 
Augenmuskcln.  Treten  dieselben  isolirt  auf,  so  sclieinen  sich  die  wirklichen 
Gegenstiinde  bin  und  her  zn  bewegcn ,  zu  nahern  und  zu  entfernen ,  zu  ver- 
grdssern  und  zu  verkleinern.  Dieser  Einfluss  erklitrt  sich  daraus ,  dass  unsere 
gesammte  Schiitzung  von  Bewegnngen,  Entfernungen  und  Griisse  auf  Bewegungs- 
enipfindungen  der  Augenmuskcln  (einschliesslich  des  Accoramodationsmuskels) 
licruht.  *)  Die  Makropsien  und  Mikropsien  vieler  Geisteskranker  beruhen  hierauf. 
in  analoger  Weise  sind  wahrsclieinlieli  auch  die  eigenthiindichen  Empfindungen 
des  Griisser-  und  Kleinerwcrdens  eigener  Korpertheile  aufzufasseu ,  welche  wir 
nanientlieli  bei  der  Epilepsie  und  der  Dementia  paralytica  hiiufig  antretien :  auch 
liier  dtirfte  es  sich  nicht  selten  urn  liallucinirte  Bewegungsempfindungen  handeln.  — 
\  (;rliinden  sich  die  erwillinten  Bewcgungshallucinationen  der  Augenrauskeln  mit 
11.  anderer  Sinne  und  nanicntlich  Visionen ,  so  sieht  der  Kranke  die  visioniiren 
Gestalten  in  der  mannigfachsten  Weise  sich  bewegen ,  bald  zu  Riesengrcisse  au- 
waclisen,  bald  zu  ,,Miniaturbildern"  zusammenschrumpfen. 

Noch  wichtiger  sind  die  Bewcgungshallucinationen  der  Sprechmuskeln. 
Viele  Kranke  geben  an,  dass  sie  oft  plotzlich  fiihlen,  wie  ihre  Lippen,  ihre  Zunge 
imd  ilir  Kehlkopf  sich  bewegt.  Dabei  miissen  sie  iifter  unwillkurlich  ein  bestimmtes 
Wort,  nanicntlich  obsconen  oder  schiiii])fenden  Inhalts  leise  oder  laut  aussprechen. 
Wenn  der  Inlialt  dieser  auf  (irund  von  Bewegnngshallucinationen  zwangsweise 
gesprochencn  Wortc  dein  augenblicklichen  Denkinhalt  des  Patieutcn  entspricht,  so 
klagt  derselbe  tiber  ein  ..Lautwerden  aller  seiner  Gedanken".  Zuweilen  kommt 
es  auch  vor,  dass  der  Kranke  dies  Nachsprechen  seiner  Gedanken  einer  fremden, 
in  seinem  Kiirper  versteckten  Person  zuschreibt.  Dabei  konnen  H.  des  Gehors 
vollstandig  fehlen.  In  anderen  Fallen  konimeii  entsprechende  Gehorshallucinationen 
liiiizu  und  verstiirken  die  Tauschung.  Auch  ist  nicht  selten,  dass  gleichzeitige 
Grganempfindungen,  z.  B.  im  Uiiterleib  —  wirkliclie  eliensowohl  wie  hallucinirte  — 
zu  einer  Localisation  der  mitsprecdienden  Stimme  in  dem  beziiglichen  Organ,  also 
z.  B.  im  Unterleib,  fiihren.  Auch  hallucinirte  Schreibbewcgungcn .  namentlicli  in 
Vcrbhidung  mit  den  entsprechenden  Gesichtscmpiindungen  des  Lesens,  werdcn 
gelcgentlich  beobachtet. 


*)  Auch  wirklicbc  Aiigenbewegungen  (willkiirliche  ebensowuhl  wie  unwillkiirliche, 
z.  B.  Nystagmus)  konnen  bei  Krauken  ein  Hin-  und  Henvandern  sowohl  der  wirklifben  Objecte, 
wie  auch  visiouarer  Olijeete  bedingen  (letzteres  z.  B.  im  Delirium  tremens). 
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7.  H.  des  G  emei  n  ge  f iihl es,  hallucinirte  0  r g a n erapfindungen.  Die 
Kranken  fiihlen,  wie  in  ihrem  Magen  ein  Puoipwerk  geht ,  ilir  Herz  still  steht 
Oder  die  Lage  der  Organe  zu  einander  verandert  wird  etc.  Auch  hier  ist  eine  Ab- 
grenzung  gegen  die  entsprechenden  Illusionen  oft  kaum  moglich.  Mitunter  fiihren 
diese  Organhallucinationen  zu  dem  Wahn,  fremde  Personen  in  sich  zu  tragen  oder 
in  Thiere  verwandelt  zu  sein  (Zoanthropie).  Man  bezeichnet  die  Organhallucinationen 
sehr  haufig  auch  als  hypochondrische  H.,  weil  sie  besonders  zu  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  fiihren  (allerdings  oft  gleichzeitig  zu  Verfolgungsideen).  Ungemein 
haufig  sind  auch  H.  der  Genitalorgane ;  hier  pflegen  hallucinirte  Organempfindungea 
in  Verbindung  mit  haptischen  H.  aufzutreten.  So  treten  die  Empfindungen  der 
Graviditat  und  der  Cohabitation  oft  hallucinatorisch  auf  (Incubus,  Succubus). 

Eine  andere  Eintheiliing  der  H.  unterscheidet  einfache  oder  elementare 
(Funkensehen,  Sausen,  Glockenlauten  etc.)  und  zusammengesetzte  oder  coraplicirte 
(Gestalten,  Worte).  Das  Bestehen  der  letzteren  weist  stets  auf  eine  wesentliche 
Mitbetheiligung  der  Hirnrinde  bei  dem  Zustandekommen  der  H.  hin.  Umgekehrt 
wird  man  bei  ersteren  stets  eine  periphere  Entstehungsursache  zunachst  zu  suchen 
verpflichtet  sein  und  eventuell  also  den  hallucinatorischen  Charakter  des 
Funkensehens,  respective  Ohrensausens  in  Zweifel  zieh«n  mussen. 

Die  Feststellung ,  dass  ein  Kranker  hallucinirt,  begegnet  oft  grossen 
Schwierigkeiten.  Mitunter  allerdings  geniigt  die  einfache  Frage,  ob  der  Kranke 
Stimmen  hore,  Gestalten  sehe  etc.  In  vielen  Fallen  hingegen  dissimulirt  der 
Kranke,  d.  h.  er  verheimlicht  seine  H.  Es  bedarf  dann  eines  sehr  vorsichtigen 
Ausfragens ,  um  dem  Kranken  ein  Gestandniss  seiner  H.  zu  entlocken.  Haufig 
vertraut  er  sich  nur  Mitkranken  an,  und  sind  daher  in  zweifelhaften  Fallen  erst 
diese  zu  befragen.  Oft  verrath  sich  der  Hallucinant  auch  durch  seine  Geberden  : 
plotzliches  Aufhorchen,  starres  Schauen  in  einer  Richtung  deuten  auf  Akoasmen, 
respective  Visionen,  Nahrungsverweigerung  oft  auf  Geschmackshallucinationen. 
Glaubt  man  Visionen  festgestellt  zu  haben ,  so  ist  stets  die  Frage  hinzuzufiigeii, 
ob  der  Kranke  dieselben  im  Wachen  und  mit  off'enen  Augen  sieht,  da  die  Kranken 
haufig  auf  die  Frage  nach  Stimmenhoren ,  Gestaltensehen  iiber  Traurae  im 
Schlaf  Oder  im  Halbschlaf  berichten.  Visionen  im  Wachen  mit  geschlossenen 
Augen  haben  diagnostisch  nicht  die  voile  Bedeutung  einer  H.  5  kommen  doch 
gelegentlich  auch  beim  Gesunden,  namentlich  vor  dem  Einschlafen,  seiche  Gesichts- 
tauschungen  vor  (hypnagogische  H.).  Besonderer  Vorsicht  bedarf  es  endlich ,  um 
festzustellen ,  dass  nicht  etwa  eine  Illusion  statt  einer  H.  vorliegt.  Gibt  der 
Kranke  an ,  dass  er  Stimmen  hore ,  so  wird  man  festzustellen  haben ,  ob  zur 
Zeit  der  Akoasmen  nicht  vielleicht  wirklich  ahnlich  klingende  Worte  in  der  Nahe 
des  Kranken  gefallen  sind.  Unbestimmte  Visionen ,  namentlich  solche  im  Halb- 
dunkel  oder  in  der  Nahe  einer  Schatten  werfenden  Lampe  etc.,  soUen  stets  an  die 
Moglichkeit  erinnern,  dass  es  sich  um  Gesichtsillusionen  handeln  konne.  — 
Auch  die  Verweclislung  mit  sogenannten  Erinnerungstauschungen  (vergl.  „Gedaclit- 
nissstorungen")  liegt  oft  sehr  nahe. 

Das  Vorkommen  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  H.  Echte  H. 
sind  bei  dem  Geistesgesunden ,  wenn  man  von  den  oben  erwahnten  hypna- 
gogischen  H.  absieht,  sehr  selten.  Von  einigen  geistig  hervorragenden  Mannern 
der  Geschichte  wird  gelegentliches  Halluciniren  berichtet.  Korperliche  oder 
geistige  Ueberanstrengung,  langeres  Fasten,  heftige  Affecte  konnen  mitunter  auch 
bei  dem  Geistesgesunden  eine  vereinzelte  H.  (meist  des  Gesichtssinnes)  hervor- 
rufen.  Immerhin  sind  auch  diese  Vorkommnisse  stets  als  krankhafte  anzusehen. 
Aucli  lasst  sich  haufig  in  diesen  Fallen  eine  durch  Vererbung  oder  infantile  Hirn- 
krankheiten  entstandene  neuropathische  oder  psychopathische  Constitution  nach- 
weisen.  Bei  Belasteten  treten  solche  H.  mitunter  schon  in  fruhestem  Kindesalter 
auf  (fast  stets  drohenden  Inhalts). 

Viel  hiiufiger  treten  die  H.  als  Begleiterscheinung  mancher  AUgemein- 
krankheiten  auf.   Hieher  gehoren  namentlich  die  H.  der  fieberhaften  Infections- 
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krankheiten,  die  sogenannten  Fieberdelirien.  Meistens  findet  man  dieselbeii  erst  bei 
Fiebcrtemperaturen  iiber  oO'S".  Aucb  hier  spielt  die  hereditiire  Dispositiou  eiue 
bedeutsanic  Kolle.  Gaiiz  analog  sind  die  H.,  welclie  bei  aciiter  Intoxication  mit 
gewissen  Giften  aut'treten.  Sebr  bekannt  iind  forensiscb  wichtig  ist  die  sogenauute 
,,trunkf;illige  Sinnestauschiing"  (Sensuum  fallacia  ebriosa) ,  die  H.  der  acuten 
Alkoholintoxication ;  dieselbe  ist  meist  durcli  schreekhaften  Inhalt  ausgezeichnet. 
Ebenso  erzeugcn  Opium,  Stramonium,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Haschiseh  etc., 
sowie  deren  Alkaloide  in  grosserer  Dosis  leiclit  H.  Auch  die  H.  nacli  sclnveren 
Blutverlusten  (Entbindungen !)  sind  bier  anzuscbliessen. 

Einc  dritte  Gruppe  von  H.  entstebt  im  Gefolge  von  Krankheitsprocessen, 
welcbe  die  Endigungen  oder  die  Bahn  der  Sinnesnerven  in  irgend  einem  Tbeil 
iiires  Verlaiifes  an  einer  ortlich  umscbriebenen  Stelle  treften.  So  bat  man  beob- 
acbtet,  dass  ein  Oeruminalpropf  Geborstiluscliungen  bervorrufen  kann ;  mit  seiner 
Beseitigung  versebwanden  diesel))en.  Aucb  cbroniscbe  Mittelohrcatarrhe  konuen 
H.  erzeugen.  Bei  dem  (ileistesgesunden  komrat  es  nur  zu  sogenannten  subjeetiven 
Geriiuscben ;  der  Geisteskranke  oder  Psychopatbiscb-disponirte  hort  aus  den  sub- 
jeetiven Geriiuscben  scbliesslicb  bestimmte  Worte  heraus.  Ebenhieber  gebciren  die 
Visionen  nacli  Kalkverlircnnungen  der  Cornea  etc.  Audi  die  oben  bereits  er- 
wilbnten  Falle,  in  welcben  Herderkrankungen  des  Gebirns,  respective  im  Schadel- 
inneren  (nanientlicb  Tumoren ,  so  z.  B.  Hyperostose  des  Felsenbeines) ,  durch 
Compression  bestimmter  Siunesncrvenbabnen  Anlass  zu  H.  geben,  gehoren  liieher. 
Mitunter  vvirkt ,  wie  es  scheint,  eine  solcbc  llerderkrankung  aucb  direct  reizend 
auf  die  Hirn  r  i  n  d  e.  So  kiindigen  sich  z.  B.  Tumoren  des  Scbliifenlappens, 
welclier  die  Horspbiire  des  Gebirns  darstellt,  ab  und  zu  durcb  intensives  „Glocken- 
lituten"  etc.  an. 

Weitaus  am  liiiutigsten  aber  sind  H.  das  Symptom  ausgesprocbener 
Psycbosen.  Aucb  in  den  bis  jetzt  erwabnten  Fiillen  sielit  man  nicbt  selten  sclilicss- 
lieli,  nacbdem  jalirelang  nur  vereinzelt  H.  mit  voUer  Einsicbt  ibrer  krankbaften 
I'.ntstebung  bestanden  liaben ,  eine  ausgesprocliene  Psycbose  ausbrecben.  Meist 
liaben  die  H.  einen  viel  stiirkeren  Einfluss  auf  die  Ideenassociation  als  die  nor- 
nialeu  Sinnesemptiudnngen.  (Jerade  desbalb  ist  es  selir  selten,  dass  jalirelang  ge- 
biiuftere  H.  bestehen ,  oline  Walinvorstellungen  (und  somit  eiue  ausgesprocliene 
Psycbose)  zu  erzeugen.  —  Jede  Psycbose  kann  gelegentlicb  H.  zeitigen, 
die  Hilufigkeit  der  11.  und  zum  Tbeil  audi  ibre  B e s c b  a f fen  b  ei t  ist  bei  den 
verscbiedenen  Psycbosen  sebr  verscbieden,  und  bierauf  berubt  ibre  diagnostische 
Bedeutung.  Die  wiclitigsten  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  ben  G  c  s  i  c  li  t  s  p  u  n  k  t  e  sind  folgende  : 
Die  reine  Manie  zeigt  sebr  selten  H.  Man  untersclieidet  eine  besondere 
kiinisdie  Varietiit  der  Manie,  die  Mania  liallucinatoria,  welcbe  durcb  das  Hinzu- 
t  retell  von  11.  zu  den  drei  Cardinalsymptomen  der  Manie  (primiire  beitere  Ver- 
stiminung ,  Ideentiucht ,  motorisdie  Agitation)  diarakterisirt  ist.  Namentlich  bei 
starkerer  erltlicber  Bdastung  tindet  sieb  diese  Varietiit.  Audi  tritt  sie  gern  perio- 
discli  auf.  Cbroniscber  Paukenbiililencatarrh  und  Alkoliolisnuis  priulisponiren  auch 
zu  der  liallucinatoriscben  Varietiit  der  Alanie. 

Die  reine  Melancbolie  zeigt  gleicbfalls  koine  H.  Audi  bier  kommt 
jedodi  —  namentlicb  liei  scbwcrer  erblicber  Bdastung  und  iui  Senium  —  ab 
und  zu  eine  ballucinatoriscbe  Varietiit  vor. 

Bei  der  Stupiditiit  (Dementia  acuta,  Erscbopfungsstupor)  ist  ein  intei-- 
currentes  Auftreten  von  H.  ebenfalls  selten.  Wenn  solcbe  auftreten,  so  handelt 
es  sich  meist  um  sebr  unbestimmte  Visionen  oder  ferne  Stimmen. 

Die  verscbiedenen  Formen  der  P  a  r  a  n  o  i  a  zeigen  beziiglicb  des  Vor- 
konimens  von  H.  wesentliclie  Dift'erenzen.  Die  sogenannte  einfaclie  Paranoia  ist 
durch  Wah  n  V 0 r  s te  1 1  u  n gen  obue  11.  cbarakterisirt.  Die  ineohiirente  Form 
der  Paranoia  zeigt  neben  ihrem  Cardinalsjmptoni,  dem  primiiren  incobiireiiteu 
^'orstellungsablauf,  nicbt  selten  aucli  H.  Fiir  die  dritte  llauptform  der  Paranoia, 
die  sogenannte  balhicinatorisdie  Paranoia,    bildcn   die  11.  das  fiir  die  Diagnose 
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entscheidende  Hauptsymptom.  Primare  Walmvorstellung-en  treteu  bei  dieser  hallu- 
cinatorischen  Form  nur  nebenlier  auf,  die  meisteu  Wahuvorstellung-en  entstehen 
secundar  auf  Grund  der  H.  Fiir  die  Praxis  kann  man  geradezu  als  Kegel  hin- 
stellen ,  dass  man  in  alien  denjenigen  Fallen  von  Geistesstorung ,  bei  welchen 
gehaufte,  die  Orientiruug  des  Kranken  beeintrachtigende  H.  mehrerer  Sinnes- 
gebiete  vorliegen,  zunachst  an  das  Vorhandensein  einer  acuten  oder  chronischen 
Paranoia  denken  soli.  Im  Allgemeinen  tiberwiegen  bei  der  acuten  Form  Visionen, 
bei  der  chronischen  Form  Akoasmen ;  physikalische  H. ,  sowie  Geruchshallucina- 
tionen  sind  besonders  hauflg  bei  der  chronischen  Form  der  hallucinatorischen 
Paranoia  mit  sexuellem  Verfolgungswahn. 

TJnter  den  alkoholistischen  Psychosen  ist  namentlich  das  Delirium 
tremens,  sowie  die  hallucinatorische  Trinkei'paranoia  durch  Massenhaftigkeit  der 
H.  ausgezeichnet.  Auch  treten  bei  der  sogenannteu  alkoholistischen  Degeneration 
gelegentlich  ganz  vereinzelt  H. ,  namentlich  des  Gesichtes,  auf.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Visionen  der  Ti-inker  durch  ihre  Farbenpracht,  durch  die  Multiplicitat 
und  Beweglichkeit  der  visionaren  Gestalten  ausgezeichnet. 

Auch  die  Dammerzustande  der  Epileptiker  sind  fast  ausnahmslos 
von  massenhaften  H.  begleitet.  Die  Visionen  zeigen  auch  hier  eine  auffallige 
Farbenpracht.  Der  schreckhafte  Inhalt  uberwiegt.  Riesengrosse  Maschinen  um- 
stehen  den  Kranken  auf  alien  Seiten,  schwarze  Gestalten  rufen  ihm  Drohworte  zu, 
rothe  Feuerkugeln  schwirren  um  seinen  Kopf.  Wie  bei  den  alkoholistischen 
Psychosen  sind  auch  hier  Thier visionen  haufig.  Auch  als  Aurasymptom  unmittelbar 
vor  einem  Krampfanfall  tritt  nicht  selten  eine  H.  auf,  z.  B.  ein  aashafter  Geruch, 
das  Gefuhl  eines  Keulenschlages  auf  den  Kopf  etc.  Die  H.  der  epileptischen 
Dammerzustande  sind  auch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  tagelang  zu  z  u  s  a  m  m  e  u- 
hangenden,  einem  Traum  ahnelnden  complicirten  hallucinatorischen  Erlebnissen 
zusammentreten. 

Die  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  n  Dammerzustande,  ebenso  wie  die  iibrigen  hysteri- 
schen  Psychosen  zeigen  ungemein  haufig  H.  auf  alien  Sinnesgebieten.  Auch  hier 
verweben  sich  dieselben  zuweilen  zu  complicirten,  fast  romanhaften  Erlebnissen. 
Hallucinirte  Genitalempfindungen  sind  sehr  haufig. 

Unter  den  Psychosen  auf  organischer  Grundlage  ist  besonders  die 
Dementia  paralytica  offer  von  H.  begleitet.  Selten  treten  dieselben  so 
massenhaft  und  gleichzeitig  auf  so  vielen  Sinnesgebieten  auf  wie  bei  der  hallu- 
cinatorischen Paranoia.  Immerhin  wird  man,  namentlich  bei  Mannern  im  mittleren 
Lebensalter,  wenn  das  Krankheitsbild  sich  vorwiegend  aus  H.  zusammensetzt, 
nicht  nur  an  eine  hallucinatorische  Paranoia,  sondern  auch  an  die  Mogliclikeit 
einer  Dementia  paralytica  denken  mtissen.  Auch  sind  die  obenerwiihnten  hypo- 
ehondrischen  H.  besonders  liiuifig.  Der  absurde  und  widerspruchsvoUe  Inhalt 
fallt  oft  auf. 

Die  Dementia  senilis  zeigt  gleichfalls  nicht  selten  H.  Niicbtliches 
Auftreten  und  schrecklicher  Inhalt  sind  meist  charakteristisch.  Ziehen. 

H3.IIUX  VcllyUS  bezeichnet  die  haufige  Abductionscontractur  der  grossen 
Zehe.  Bei  zu  deformirender  Gelenkentztindung  disponirten ,  oft  jedoch  auch  bei 
ganz  normalen  Individuen  wird  durch  unpassende  Schuhbekleidung  (spitzige 
Schuhe)  die  grosse  Zehe  nach  aussen  gedrangt  (abducirt).  Seltener  erleiden  hiebci 
auch  die  anderen  Zehen  eine  gleichsinnige  Deviation ;  haufiger  bleiben  dieselben 
in  normaler  Stellung,  und  die  grosse  Zehe  kommt  auf  oder  unter  die  Nachbar- 
zehen  zu  liegen.  Das  Capitulum  metatarsi  primi  bildet  hiebei  einen  unter  der 
gespannten  Haut  deutlich  sicht-  und  fiihlbaren  Vorsprung;  es  articulirt  namlich 
die  concave  Gelenkfliiche  der  Phalange  nicht  mehr  mit  der  Gelenkflitche  des 
Capitulum,  sondern  mit  einer  neugebildeten,  nicht  tiberknorpelten  SchlifFfliiche  an 
der  Aussenseite  desselben ;  aber  auch  der  Gelenkknorpel  des  Metatarsus  bleibt 
nicht  intact ;  es  kommt  zu  ossificirender  Knorpelwucherung  an  demselben  (Konig), 
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Fig.  82. 


(ift  zu  volligem  Seliwimde  desselbeii.  Zwisehen  dem  Capitulnm  metatarsi  iind  der 

stark  g-espannten ,  gewolinlieh  seliwielig-  verdickten 
Haut  entwickelt  sich  hanfig  ein  Schleimbeutel ,  der 
ftir  die  Bedeutuiig  und  Sclnvere  des  Leideiis  aussclilag- 
gebend  ist ;  unter  Einwirkung  des  Druckes  kommt  es 
iiiimlifli  liiiiilig  zu  eiterigen  Entzundnngeii  in  demselben 
init  Durchbruch  nach  aussen  imd  Fistell)ildung ;  com- 
municirt  der  Schleimbeutel  mit  dem  Gelenke  —  ein  niclit 
seltenes  Vorkommniss  — ,  so  kommt  cs  hicbei  zur  Ent- 
ziindung  des  Metatarsophalangeal-delenkes.  Die  De- 
formitiit  ist  sofort,  oft  audi  durcli  don  Seliuh  liindurcli 
erkenntlich  (Fig.  82). 

Die  Empfindlichkeit  der  Haut  iiber  dem  Oapi- 
tulum,  die  hautigeu  Entziimlungen  dieser  sowolil ,  wie 
des  unter  derselben  belindlielien  Scldeirabeutels,  even- 
tuell  des  Gelenkes,  bedingen  heftigeu  Schmerz  beim 
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unfahigkeit  des  Fusses. 
HalSemphySem,  s.  Emphysem,  subcutanes. 

Halskiemenfistel,  s.  Fistula  c  o  1 1  i  c  o  11  g  e  n  i  t  a. 

HalsmUSkelkrampfe.  Die  Kramptzustande  des  Sternocleidomastoideus 
und  des  OueuUaris  sind  sciioii  unter  „Accessoriuskrampf"  (s.  d.)  abgehandelt 
worden.  Es  eriibrigt  daher  hier  nur  iioch  ,  die  Krilmpfe  tblgender  Ilalsmuskelii 
zu  bespreehen : 

1.  Krampf  des  Obliquus  capitis  infcridr  bestclit  in  einer  ein- 
I'achen  Drehbewegung  des  Kopfes   um  die  Ibirizontalaclise ,   so  dass ,    wenn  der 

Krampf  doppelseitig  auftritt,  ein  fortwiihren- 
^''s-  S3.  ,1,.^  Drehen  des  Kopfes ,    der  sogenannte 

Drelikrampf  zu  Stande  kommt  fTic  rota- 
toir).  Der  Krampf  kann  kloiiiseli  oder 
toiiisch  sein.  Das  Kiiiii  bleibt  dabei  iin 
Gegensatze  zuni  Krampf  des  Sternocleido- 
mastoideus und  Splenius  ruhig  in  seiner 
Lage ,  wird  weder  geliobcn  noch  gesenkt. 
Das  Leiden  wird  in  der  kloniscbeu  Form 
sidion  dadurcli  liistig,  dass  die  Patienten 
ki'inen  (4egenstand  fest  tixiren  konneu, 
sondern  gezwungeii  sind ,  den  Kopf  dabei 
mit  der  Hand  festziibalten.  Bei  der  toni- 
schen  Form  ist  aber  audi  diese  passive 
Correctur  der  fdilerliaften  Kopfstellung 
uninoglidi. 

2.  K  ram])f  des  S  ]>  1  e  n  i  u  s  c  a  p  i- 
tis  gibt  ein  selir  charakteristisches  Bild 
(s.  Fig.  83  ).  Der  Kopf  wird  nach  hinten, 
und  zwar  nadi  der  kranken  Seite  liin  ge- 
zogen ,  so  dass  sidi  das  Kinn  der  gleich- 
seitigen  Scliulter  iiiiliert.  (ift  ist  der  eon- 
trahirte  Muskel    als  sdiarfer  Wulst  unter 

Krampf  des  V.  Siilenhis  capitis  (naoh  nn.-h , Mill..).    dciU     VOrderCU      Raildc     dcS    CuCUllaris  ZU 

ffililen.  Die  Kriimiife  sind  vorzugsweise 
tonisch ,  aber  audi  klunisdi  und  konimen  liautig  mit  Aceessoriuskrampfen  zu- 
sainineii  vnr. 
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3.  Ki'ampf  ties  Levator  scapulae.  Hebung  des  oberen  innereii 
Scliulterwinkels  mit  leichter  Neig-ung  des  Kopfes  nach  derselben  Seite.  Der 
contrahirte  Muskel  ist  oft  in  der  Fossa  supraclavicularis  unter  dem  vorderen 
CucuUarisrand  zu  liihlen.  Der  Krampf  ist  weitaus  tonisch  und  ebenfalls  haufig- 
in  Verbindung  mit  Krampfen  anderer  Muskeln  (Cucullaris  und  Rhomboidei). 

Die  Entstehung  aller  dieser  Krampfe  ist  zumeist  noch  sehr  dunkel. 
Mitunter  sind  sie  Theilerscheinungeu  der  Hysteric,  oder  eines  allgemeinen  Tic 
convulsif.  Erkrankungen  der  Halswirbelsaule  konnen  ebenfalls  veranlassend  wirken, 
weshalb  stets  eine  genaue  Untersuchung  derselben  geboten  ist.  Ob  die  Krampfe 
auf  einfachem  „rheumatischem"  Wege  entstehen  konnen,  ist  zweifelhaft. 

Windscheid. 

HalsmUSkellahmUng.  AucIi  Mer  slnd  die  Lahmungen  des  Sterno- 
cleidomastoideus  und  des  Cucullaris  schon  unter  „Accessoriuslahmung"  abgehandelt 
worden.  Was  die  tibrigen  Muskeln  betrifft ,  so  ist  eine  strenge  Abgrenzung  der 
Lahmuug  jedes  einzelnen  Muskels  nicbt  moglich.  Relativ  am  haufigsten  findet 
sicli  eine  Labmung  der  g  e  s  a  m  m  t  e  n  Halsmuskeln  der  einen  Seite,  besonders  be- 
dingt  durcli  Caries  der  Halswirbelsaule,  dann  aber  aucli  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Lahmung  der  gesammten  Halsmuskeln  beeintrachtigt  in  mehr 
oder  minder  starkem  Masse  das  Beugen ,  Drehen  und  Strecken  des  Kopfes  und 
Halses ;  den  Patienten  ist  es  nicht  mehr  moglich ,  den  Kopf  gerade  zu  tragen, 
sondern  derselbe  verliert  in  Folge  der  Lahmung  der  stiitzenden  Halsmuskeln 
seinen  Halt  und  fiillt  nach  vorne  tiber  auf  das  Kinn. 

I  s  0 1  i  r  t  e  Lahmungen  der  einzelnen  Halsmuskeln  dagegen  sind,  mit  Aus- 
nahme  der  schon  erwahnten  der  M.  sternocleidomastoidei  und  M.  cucullaris,  so 
gut  wie  gar  nicht  bekannt.  Windscheid. 

HalSVerletZUngen.  Die  exponlrte  Lage  des  Halses"und  die  zalil- 
reichen,  in  ihm  verlaufenden  lebenswichtigen  Organe,  Luftwege,  Speiserohre,  Blut- 
gefasse,  Nerven,  machen  die  Verletzungen  dieses  Korpertheiles  besonders  gefahrlich. 
Unter  den  subcutanen  l/erletzungen  sind  am  haufigsten  die  durch  Erhangen, 
Erdrosseln ,  Erwiirgen.  Der  Tod  tritt  beim  Erhangen  durch  Andriicken  des 
Zungengrundes  gegen  die  hint  ere  Rachenwand  ein;  dabei  wirkt  die  Compression 
der  Halsblutgefasse  mit ,  welche  schnell  Bewusstlosigkeit  herbeifiihrt.  In  der 
Arterienintima  sind  zuweilen  Einrisse  erfolgt.  Auch  Muskelrupturen ,  Kehlkopf- 
briiche ,  und  beim  Sturz  aus  grosser  Hohe  sogar  Wirbelbriiche  sind  beobachtet. 
Charakteristisch  ist  die  Strangfurche.  Beim  Wtirgen  des  Halses  mit  der  Hand 
sind  Kehlkopf-  und  Zungenbeinbrtiche  vielfach  beobachtet. 

Beachtenswerth  ist,  dass  durch  Stoss,  Schlag  gegen  den  Kehlkopf  plotz- 
licher  Tod  im  Shock  ohne  nachweisbare  anderweitige  Verletzungen  vorgekommen 
ist  (Groeningex). 

Briiche  des  Zungenbeins  kommen  durch  seitliches  Zusammen- 
driicken  der  Zungenbeingegend  zu  Stande ;  sie  bedingen  Schluckbeschwerden  und 
fiihren  leicht  zu  Glottisodem.  Durch  Betasten  der  Zungenbeingegend  von  aussen 
und  von  innen  sind  die  Brtiche  zu  erkennen. 

Briiche  des  Kehlkopfes  sind  wegen  der  grossen  Lebensgefahr 
wichtige  Verletzungen.  Nach  G.  P'ischer  starben  von  105  Briichen  des  Kehl- 
kopfes, Ringknorpels ,  Zungenbeines ,  Luftrohre  76.  AUe  Patienten,  bei  denen 
Ring-  und  Schildknorpel  zugleich  verletzt  wurden ,  starben.  Ursachen  dieser 
Briiche  sind  meist  direct  auf  den  Kehlkopf  einwirkende  Gewalt :  Stoss ,  Schlag, 
Druck.  Bei  Fall  auf  den  Kopf  konnen  indirecte  (Riss-)  Fracturen  des  Kehlkopfes 
durch  Ueberstrecken  vorkommen  (Hofmann). 

Die  Symptome  sind  Schwellung  der  vorderen  Halsgegend ,  Schmerz 
bei  Beriihnmg ;  man  fiihlt  mit  dem  Finger  die  abnorme  Beweglichkeit  der 
Knorpel  (falls  die  Schwellung  nicht  zu  stark  ist !) ;  sehr  oft  tritt  Haute mphysem 
auf.  Die  A  t  h  m  u  n  g  und  S  t  i  m  m  b  i  1  d  u  n  g  ist  entweder  sofort  sehr  erschwert. 
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oder  es  stellen  sich  liald  uach  der  Verletzung  Athemnotli ,  Heiserkeit ,  blutiger 
Auswurf  ein.  Die  Erkcnuuug  kaiin  bei  bewusstlosen  Kranken  init  gleicbzeitigen 
anderen  Verletzuiigen  (Kopfverletzungen)  erschwert  sein.  Schnelles  Erkeniien  ist 
wichtig  wegeii  der  sofort  ausziifulu-enden  Tracheotomie.  In  einer  grosseu  Zahl 
von  Fallen  stellt  sicli  in  der  Folge  eine  Stenose  des  Kehlkopfes  ein,  die 
dauerndes  Tragen  der  Canille  erfordert. 

Durch  Traumen,  welche  die  seitliche  Halsgegend  treffen, 
konnen  die  Nerven  des  Plexus  braeliialis  verletzt  werden,  wodiircli  Lalimungen,  Paresen, 
Neuralgien  entstelien  (Fall  von  Ni'ssbaum,  der  Anlass  zur  Nervendehnuug  gab). 

Subeutane  E  i  n  r  i  s  s  e  des  K  o  p  f  n  i  c  k  e  r  s  bei  der  Entbindung  konnen 
iiarli  Stromeyer  Anlass  znr  Entwickelung  des  Schieflialses  geben. 

Bei  den  offenen  Wunden  des  liaises  (Stich,  Hieb ,  Scbuss)  komrat  in 
erster  Linie  die  Verletzung  der  grossen  Blutgefiisse  in  Betraeht.  Es 
konnen  verletzt  werden:  Im  unteren  Halsdreieck,  oberhalb  der  Clavicnla  die  Art. 
s.  vena  subclavia,  welter  einwiirts,  diclit  am  Sternoclaviculargelenk,  der 
Bui  bus  V  e  n  ae  J  u  g  u  1  a  ri  s  ,  die  Arteria  anonym  a;  weiter  aufwarts  in  der 
seitlicben  Halsgegend  die  Art.  earot.  communis  und  Vena  jugular, 
int.,  im  oberen  Halsdreieck  am  Kicferwinkcl  die  Carotis  externa  und 
interna.  Kann  sicli  bei  weit  oitener  Wunde  das  Blut  der  verletzten  Arterie 
nacli  aussen  ergiessen  (hellrother,  starker  Strahlj,  so  tritt  meist  sclinelle  Ver- 
blutung  ein.  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstiimmen  sind  uicht  weniger 
gefiihrlich ;  es  kommt  nocli  die  Gefaiir  des  Lufteintrittes  in  die  Vene  hinzu 
(Folge  der  aspirirenden  Wirkung  der  Einatbmung).  Dieses  Ereigniss  kiindigt  sich 
durch  ein  scldiirfcndes  Grcriiusch  an.  Dyspnoe  und  Cyanose  (Stauung  des  Luft- 
Blutgemisclies  im  rechten  Herzen)  fiihren  oft  momentan  den  Tod  lierbei. 

Bei  weit  klaffenden  Wunden  wird  die  Erkennung  des  verletzten  Gefasses 
nieist  nieht  schwer  sein.  Bei  engem  Wundcanal  (Stick,  Schuss)  kann  die  Diagnose, 
welches  Gefass  verletzt  ist,  ob  Vene  oder  Arterie,  und  welche,  ob  beide,  Schwierig- 
keiten  bereiten.  Es  helfen  zur  Diagnose :  die  Kenntniss  der  Richtung  des  ver- 
letzenden  Werkzeuges  (wenn  sie  erschlossen  werden  kann),  die  Art  des  Blut- 
stromes  (Artericn  liellrotli,  pulsircnd,  Venen  dunkel,  continnirlicli  fliessend),  endlich 
die  Erwciterung  der  Wunde. 

Bei  enger  iiusserer  Wunde  kann  die  Blutung  zum  Stelien  konimen ;  es 
liildet  sich  ein  Hiimatora  um  die  Verletzungsstelle  herum. 

Nach  V.  Wahl  und  seinen  Schidern  entsteht  bei  partieller  Trennung 
eines  Arterienrohres  und  fortdauerndem  Blutstrom  in  demselben  ein  mit  dem  Pulse 
isochroues  G  e  f  a  s  s  g  e  r  ;i  u  s  c  h.  Bei  ganz  getrenntem  Arterienrohr  fehlt  dieses 
Geriiusch.  Aus  dem  Hitmatom  entsteht  ein  Aneurysma.  Zur  Erkennung  des- 
selben  dienen  :  das  vorangegangene  Tr  a  u  m  a ,  die  in  der  Niihe  eines  der  grossen 
(iet'iisse  liegende  pulsirende  G  es  c  h  w  u  1  s  t ;  die  fiihl-  oder  hfirbaren  G  e r  a u  s  c  h  e 
in  demselben;  die  A  bsch  wile  hung  des  Pidses  in  den  peripiier  davon  gelegenen 
Aesten  der  betroffenen  Ader. 

Verwechslungen  mit  auf  den  grossen  Gefassen  liegenden  Abscesseu  sind 
vorgekommen.  Aseptische  Puiietiou  mit  feiner  Hohlnadel  ist  als  ungefahrliches 
iliagnostisclics  Hilfsmittel  zu  brauehen. 

Durehtrennungen  des  Plexus  brachialis  von  aussen  her  halien 
kiihmungen  an  dem  Arme  zur  Folge,  Verletzungen  des  N.  vagus  bewirken  ein- 
seitige  Stimmbandlahmung ;  die  Einwirkungen  auf  das  Herz  und  die  Respiration 
konnen  bei  einseitiger  Trennung  fehlen. 

Nach  Verletzung  des  H  a  1  s  s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  wurden  Pupillonverengerung 
uiid  vasomotorische  Stcirnngen  der  betroft'euen  Kopfseite  lieobachtet. 

Die  Verletzung  der  Luftwege  (Kehlkopf,  Luftrohre)  ist  in  weit 
Ivlatienden  Wunden  (Sclbstmord  oder  Mordversuche)  leicht  zu  erkeuneu  durch  das 
Aiistreten  der  Luft  durch  die  Wunde  und  geuaue  Inspection  der  Verletzungsstelle. 
<  dcichzeitige  Verletzung  gvosserer  Arterieniiste  kann  schnelle  Erstickung  durch 
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Ansammlung  von  Blutgerinnseln  in  den  Luftwegen  bewirken.  1st  die  aussere 
Wunde  eng  (schmale  Messerldinge ,  Ideine  Kugel) ,  so  kiindigt  Hautemphyseni, 
erschwerte  Atlimung,  blutiger  Auswurf  die  Verletzung  der  Luftwege  an. 

Verletzungen  zwischen  Zungenbeiu  und  Scliildlvnorpel  fiihren  durch  An- 
sammlung von  Blut  odei"  Entziindungsproducten  in  dem  lockeren  Gewebe  unter 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges  leicht  Glottisodem  und  acute  Erstickung 
herbei.  Jede  Athembehinderung  bei  H.  muss  darauf  hinweisen.  Die  Diagnose  ist 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  oder  mit  dem  Finger  vom  Munde  her  (Fiihlen  der 
Wtilste)  zu  stellen. 

Eroffnung  der  S  p  e  i  s  e  w  e  g  e  ist  am  Austritt  von  Schleim  oder  Speise- 
theilen  aus  der  Wunde  zu  erkennen.  Am  leiclitesten  erfolgt  die  Eroffnung  des 
Schlundes  zwischen  Zungeubein  und  Kehlkopf ;  tief  eindringende  Wunden  eroftnen 
die  Speiserohi'e  weiter  unten  (besonders  oft  Sehnitte  der  Selbstmorder) ,  Stichver- 
letzungen  durcli  Luftrohre  und  Speiserohre  geben  zu  Hustenanfiillen  beim  Schlucken 
und  Aushusten  des  Genossenen  Anlass  (Scliluckpneumonien). 

Wichtig  sind  ferner  nocli  die  l/erdizungen  des  Kehlkopfeinganges 
und  der  Speiserohre  durch  thermische  (versehentliches  Trinken  von kochendem 
Wasser)  oder  chemische  Mittel  (Sauren,  Lauge,  Ammoniak).  Ausser  den  Schling- 
beschwerden  ist  Glottisodem  die  hautigste  Folge  (Tracheotomie).  Secundar 
entstehen  schwere  Ver engerungen  der  Speiserohre  durch  Narbenzug. 

Luft-  und  Speisewege  konnen  auch  von  i  n  n  e  n  her  durch  aspirirte  oder 
verschluckte  Fremdkorper  (Knochenstiicke ,  Nadeln ,  Miinzen ,  Gebisstlieile  u.  A.) 
zu  Stande  kommen.  Bleiben  die  aspirirten  Fremdkorper  im  Kehlkopfe  stecken, 
so  tritt  Heiserkeit,  Athembehinderung  ein.  Die  Diagnose  ist  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels  zu  stellen  (s.  a.  „Fremdk6rper"). 

Im  Oesophagus  verursachen  die  Fremdkorper  Dysphagie,  eventuell 
durch  Compression  der  Luftrohre  Athemnoth.  Untersuchung  mit  dem  Finger,  der 
bis  in  die  Ringknorpelgegend  vordringen  kann ,  bei  tiefer  sitzenden  mit  der 
LANGENBECK'schen  Metallknopfsonde  (der  beliebte  Schwammstosser  ist  gefahrlich  !j. 
Durchbohrung  der  Speiserohrenwand  in  die  Luftrohre  (Schluckpneumonie) 
oder  in  das  umgebende  Zellgewebe  (Zellgewebsphlegmone,  Mediastinitis)  werden 
durch  steckenbleibende  Fremdkorper  erregt.  Auch  die  S  o  n  d  e  hat  schon  derartige 
Verletzungen  geniacht  (daher  Vorsicht  beim  Gebrauche  derselben!)  Kbrte. 

Hammond'sche  Krankheit,  s.  a  thetose. 

HandgelenkCOntraCtur,  s.  Handgelenkverkrtimmungen. 

Handgelenkneurose,  s.  Geienkneuraigie. 

Handgeienkverkrlimmungen.  Der  Uebersichtlichkdt  und  Zusammen 
fassung  wegen  soUen  im  Folgenden  alle  an  der  Hand  und  den  Fingern  auf- 
tretenden  andauernden  Vei-kriimmungen  im  Zusammenhange  besprochen  werden. 
Wir  unterscheiden :  Verkriimmungen  durch  Missbildungen ,  Contracturen  und 
Aukylosen,  Geschwiilste. 

A.  Verkriimmungen  durch  Missbildungen. 

Die  Klumphand  beruht  auf  angeborenem  Defect  des  Radius ,  welcher 
in  der  Kegel  auch  mit  vollstandigem  Defect  oder  nur  rudimentarer  Entwickelung 
des  Daumens  einhergeht.  Die  sonst  normal  gebildete  Hand  befindet  sich  in  starker 
Radialflexion  (Fig.  84  und  85). 

Neben  dieser  durch  Missbildung  bedingten  Form  gibt  es  noch  eine  andere, 
gleichfalls  angeborene  Klumphand ,  die ,  ein  Analogon  zum  Klnmpfuss  bildend, 
ohne  gleichzeitige  Defecte  einhergeht  und  zweifellos  (Konig)  Folge  einer  abnormen 
Lage  der  Hand  im  Uterus  ist;  dieselbe  kann  ein-  oder  beiderseitig  vorhanden 
sein ;  es  handelt  sich  in  diesen  Fallen  um  Flexionscontracturen  mit  gleichzeitiger 
Stellung  der  Hand  in  Ulnar-  oder  Radialflexion. 
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B.  Verknimimingen  durch  Contracturen. 

1.  Cutane  Coniraciuren.  a)  Angeborene.  An  einzclnen  Fingern  findeii 
sich  angeborene  Contracturen  in  Flexionsstellung,  bedingt  (lurch  mangelhafte  Ent- 
wickelung  der  Haiitbedeckung  an  der  volaren  Seite.  Das  Gelenk  selbst  ist  dabei 
ganz  frei ;  bei  Versuch  der  Streckung  springt  jedoch  an  der  Volarseite  eine 
schwimmhautahnliche  Hautfalte  vor,  welche  die  weitere  Streckung  verliindert.  Diese 
Contractur,  die  sehr  versehiedenen  Grades  sein  kann ,  kommt  vielfaeli  erblich  in 
Farailien  vor.  Besonders  hiiufig  findet  sich  eine  solche  Deformitat  leichteren  Grades 
am  ersten  Interphalangealgelenk  des  kleinen  Fingers. 


Fig.  84. 


Klumijiiand  (nacli  Vogt). 


Fig.  So. 


h)  Tra  umat  isclie.  Weichtheilverletzungen  in  Folge  von  Rissquetsch- 
wunden  (Schindnngen) ,  besonders  aber  Verlirennungen ,  fiihren  zu  oft  sehr  aus- 
gedehnten  llautdefectcn  und  spiiter  zu  Narbenbildungen,  die  bei  ihrer  Zusammen- 
ziehung  zu  den  abenteuerlichsten  Verkriiramungen  der  Hand  und  der  Finger  Ver- 
anlassung  geben.  In  der  Kegel  betreifen  selbst  scliwerc  Verbrennungen  nur  die 
llaut  und  das  subcutane  Gewebe,  wiihrend  die  Sehnen  nieistens  intact  bleilien, 
doch  sind  Verwachsungen  derselben  oder  ihrer  Scheiden  mit  der  Narbe  recht 
hiiufig.  Die  Narbenbildungen  sind  durchaus  unregelraassig.  In  dieselben  hinein- 
ragend,  kann  ein  inselformiger  Fleck  nonnaler  Haut  sich  vorfinden ,  wiihrend 
andererseits  wieder  einzelne  strangartige ,  besonders  stark  contraliirende  Narl>en- 
ziige  vorspringen. 

Bei  seitliciiem  Defect  kann  es  aucli  zur  Verwachsung  einzelner  Plialangen 
kommen.  Die  Narbe  selbst  kann  weich ,  zart ,  verschiebbar  oder  wulstig ,  hart, 
hypertrophisch  sein,  oft  zeigt  sie  an  verseliiedenen  Stellen  aueh  verschiedene 
Reschaffenheit.  Die  Diagnose  ist  durch  einfaeheu  Anblick  is.  Bd.  I,  Fig.  125. 
I'ag.  634)  und  durch  die  Anamnese  gegeben. 
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2.  Fasciale  Coniracturen.  Audi  unter  dem  Namen  DupuYTREN'sche  Finger- 
contractur  bekannt ,  findet  sicli  eine  in  Verlauf  und  Erscheinungsweise  ganz 
typische  Contractur  an  den  Fingern.  Zuerst  kommt  es  zur  Beugung  des  Meta- 
cai-pophalangealgelenkes  des  Ringfingers,  allmalig  auch  zur  Beugung  des 
ersten  Interphalangealgelenkes ;  das  zweite  Interphalangealgelenk  bleibt  stets 
frei.  Diese  Contractur  kann  einseitig,  aber  auch  beiderseitig  zu  gleicher  Zeit 
beginnen ,  in  der  Kegel  ist  dieselbe  jedoch  an  einer  Hand  weiter  fort- 
geschritten  als  an  der  anderen.  Im  Verlaufe  der  Jahre  werden  auch  die  anderen 
Finger  in  gleicher  Weise  afficirt,  am  seltensten  und  spatesten  der  Daumen,  so 
dass  schliesslich  sammtliche  Finger  in  voUer  Fauststellung  fixirt  sein  konnen.  Im 
Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  activ  und 
passiv  frei ;  bei  dem  Versuche  zu  strecken ,  springen  jedoch  an  der  Volarflache 
entsprechend  den  Beugesehnen  verlaufende,  sehr  derbe  Strange  vor,  die,  nach 
oben  bin  in  der  Palma ,  nach  unten  in  der  Vola  der  Grundphalange  sich  ver- 
lierend,  jede  weitere ,  selbst  sehr  gewaltsame  Streckung  unmoglich  machen ;  bei 
der  Beugung  konnen  die  Strange  vollstandig  verschwinden.  Die  Haut  liber  den- 
selben  ist  weniger  verschiebbar  als  an  anderen  Stellen  der  Vola  und  in  zahl- 
reiche  kleine,  quere  Fiiltchen  gestellt. 

Diese  Contractur  beruht  in  erster  Linie  auf  einer  Schrumpfung  der 
Palmaraponeurose ,  doch  mag  auch  Schwielenbildung  in  der  Haut  selbst  (Baum) 
in  manchen  Fallen  zur  Bildung  derselben  beitragen.  Die  Aetiologie  ist  vollstandig 
dunkel,  der  Zusammenhang  mit  durch  die  Beschaftigung  bedingter  haufiger  Faust- 
bildung  gewiss  sehr  fraglich ;  nach  KoNiG  soli  diese  Contractur  sich  haufig  bei 
Arthritikern  vorfinden  (s.  a.  „Contractur"). 

3.  Tendinogene  Contractur.  Dieselbe  kommt  am  haufigsten  durch  Lasion 
der  Fingerbeuger  zu  Stande,  ist  also  zumeist  eine  Flexionscontractur ;  viel  seltener 
ist  die  Streckcontractur  durch  Lasion  der  Extensoren.  Im  Anschlusse  an  Ver- 
letzungen  oder  an  infectiose  Sehnenscheidenentzundungen  im  Gefolge  phlegmonoser 
Processe  kann  es  zur  Exfoliirung  eines  Sttickes  der  Sehne  oder  aber  zur  Ver- 
wachsung  der  Sehne  mit  der  Sehnenscheide  kommen ;  je  nachdem ,  ob  nur  die 
Sehne  eines  Fingers  oder  mehrerer  betheiligt  ist,  betrifft  die  Contractur  nur  einen 
oder  mehrere  Finger.  Ist  die  Sehne  des  Flexor  profundus  betroflfen,  so  befinden 
sich  alle  drei  Fingergelenke,  ist  die  des  Sublimis  betroffen,  nur  das  Grund-  und 
erste  Interphalangealgelenk  in  Contracturstellung.  Passiv  ist,  so  lange  es  nicht 
zu  secundaren  arthrogenen  Contracturen  gekommen  ist,  starkere  Beugung  moglich, 
wahrend  sich  der  vollstandigen  Streckung  ein  starrer  Widerstand  entgegensetzt. 
Gegentiber  der  DupUYTREN'schenFingercontractur  kommt  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  in  Betracht :  die  Anamnese ,  das  Stationarbleiben  des  Processes  und 
endlich  das  geringe  Vorspringen  der  durch  die  Aponeurose  und  die  Kreuzbander 
befestigten  Sehne  bei  Streckversuchen. 

4.  Myogene  Contractur.  Langdauernde  fehlerhafte  Stellung  der  Hand, 
wie  dieselbe  zuweilen  im  Verlaufe  der  Behandlung  von  Verletzungen,  Fracturen, 
Luxationen,  Gelenkentziindungen  oder  als  Folge  einer  gewohnheitsgemassen  Haltung 
der  Finger  (Telegraphisten)  beobachtet  wird,  bewirkt  eine  permanente  Annaherung 
der  beiden  Insertionspunkte  der  Muskeln,  die  tiberdies  in  ihrer  Functionsthatigkeit 
beeintrachtigt  sind ;  die  Folge  ist  der  Verlust  der  elastischen  Dehnbarkeit  des 
Muskeis  und  eine  Verkiirzung  desselben,  wodurch  nach  Behebung  des  die  fehler- 
hafte Stellung  bewirkenden  Momentes  eine  Contracturstellung  der  Hand  und 
Finger  zuriickbleibt  (nutritive  Contractur). 

Hieher  gehort  auch  die  ischiimische  Contractur  (s.  „Contractur").  In  Folge 
zu  fest  angelegter  starrer  Verbande  kommt  es  zur  Myositis  und  zum  Zerfall  der 
contractilen  Elemente,  besonders  haufig  in  den  Beugemuskeln  des  Vorderarmes, 
welche  hiedurch  schliesslich  mehr  oder  weniger  vollstandig  gelahmt  werden. 
Sammtliche  Phalangen  aller  Finger  sowie  die  Hand  selbst  befinden  sich  in 
starrer    Volarflexion   und   Ulnarabduction.    Ausserdem   sind   Hand   und  Finger 
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leiclit  odematos  unci  cyanotisch.  Activ  ist  jede  Beweglichkeit,  voUstiindig-  aiif- 
gelioben,  passive  Beweg-lichkeit  ist  in  der  Weise  beschriinkt,  dass  die  Finger  nur 
bei  starker  Flexionsstellung  der  Hand  eine  Streckung  zulassen;  in  dem  Masse, 
als  die  Hand  dorsal  flectirt  wird,  gehen  die  Finger  wieder  in  die  Beiigestelhing 
zuriick ;  bei  gestreekter  .Stellung  des  Ilandgelenkes  sind  die  Finger  auch  bei 
bedeutender  Gewalteinwirkung  nicbt  gerade  zu  streeken. 

Die  elektrische  Mtiskelerregbarkeit  ist  bedeutcnd  berabgesetzt ,  wilhi-end 
durch  Reizung  der  Nerven  Zuckungen  leiclit  auszulosen  sind. 

Charakteristisch  fiir  diese  Form  gegeniiber  der  neurogenen  Contractui- 
ist  das  elektriselie  Verhalten  und  das  fast  glciclizeitige  Auftreten  von  Labmung 
und  Contractur,  wahrend  bei  der  neurogenen  Form  die  Lahmnng  liingere  Zcit 
der  Contractur  vorangelit. 

5.  Neurogene  Contractur.  Dieselbe  kann  sowohl  spastischer  als  (haufiger) 
paralytischer  Natur  scin  und  ist  durch  eine  Liision  der  peripheren  Nerven 
(Uhiaris  und  Radialis ;  der  Medianus  kommt  als  Bewegungsnerv  kaum  in  Betracht) 
oder  aber  eine  Erkrankung  des  Centralncrvensystems  bedingt. 

a)  R  a  d  i  a  1  i  s  1  a  h  m  u  n  g.  Dieselbe  ist  Folge  einer  Bleivergiftung  oder 
traumatischen  Ursprunges;  in  letzterem  Falle  liegt  die  Stelle  der  Lasion  in  der 
Achselhcihle  (Kriickenliihmung)  oder  aber  haufiger  an  jener  Stelle,  wo  der  Nervus 
radialis,  nur  von  Haut,  Fascie  und  einigen  Tricepsfasern  bedeckt,  in  der  Mitte 
der  Distanz  zwischen  Deltoideus  und  Condj'his  externus  liumeri  sicli  spiralformig 
um  die  Aussenseite  der  Humerus  lierumsclilingt;  liier  kann  der  Nerv  leiclit  durch 
Druck  von  aussen  (Schlafliihmung)  oder  aber  von  innen  (liypertrophischer  Callus 
nach  Fracturen,  entziindliclie  Infiltration)  ladirt  werden.  Die  Liihmung  des  tieferen 
Astes  entstelit  zuweilen  nach  Fracturen  und  Luxationen  des  Radiuskopfchens. 

Bei  vollstandiger  liadialisliilimung  sind  Cai'pal-  und  Metacarpophalangeal- 
gelenke  gebeugt  und  ki'mnen  activ  nicht  gestreckt  werden,  wiiiirend  die  Streckung 
der  Mittel-  und  Endplialangen,  welche  durcli  die  vom  N.  ulnaris  versorgten  Inter- 
ossei  und  Lumbricales  erfolgt,  auch  activ  m/iglich  ist ;  aus  demselben  Grunde  ist 
auch  die  Spreizbewegung  des  zweiten  bis  fiinften  Fingers ,  sobald  dieselben  erst 
passiv  gestreckt  wurden ,  activ  gut  ausfiihrliar ,  die  Abductionsbewegung  des 
Daumens  ist  jedoch  geliindert. 

Bei  der  Sensibilitiitspriifuug  erweist  sich  das  Dorsum  des  Daumens  und 
Zeigefingers,  sowie  der  radiale  Rand  des  Mittelfingers  anastlietisch. 

b)  Ulnarislahmung  entstelit  zumeist  durch  Contusionen  oder  Stich- 
verletzungen  des  Nerven  an  dessen  exponirtester  Stelle  zwischen  Condylus  in- 
ternus  und  Olecranon,  seltener  ist  sie  Folge  von  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Ellbogengegend.  Das  ( ^harakteristische  dieser  Affection  liegt  in  der  Hyperextension 
des  Ilandgelenkes  und  der  Grundphalauge  —  eine  Wirkung  der  vom  N.  radialis 
versorgten  langen  Strecker,  wiiiirend  die  vom  N.  ulnaris  versorgten  Antagonisten 
gelahmt  sind  —  und  starker  Beugung  der  Mittel-  und  Endphalange  ("Main  en 
griffe ,  s.  Bd.  I,  Fig.  129,  pag.  637);  diese  Stellung  ist  am  vierten  und  fiinften 
Finger  am  deutlichsten  ausgepriigt.  Die  Spreizbewegung  der  Finger  ist  gehindert. 
Ausserdem  sind  Sensibilit;itsst(>rungen  am  Dorsum  und  der  Vola  des  vierten 
mid  fiinften  Fingers  nachweisbar. 

c)  T'  0  n  t  r  a  c t  u  r  e n  in  Folge  v o  n  R  ii c  k  e  n  m  a  r  k  s  e  r  k  r  a  ii  k  u  n  g  e  n. 
Seiche  finden  sich  bei  den  verschiedenartigsten  Affectionen  der  Medulla  spinalis 
und  ihrer  Iliilleu  und  konnen  sowohl  paralytischer  als  spastischer  Natur  sein ; 
erstere  werden  besonders  durch  die  Poliomyelitis  anterior  und  die  progressive 
Muskelatrdphic  erzeugt ,  letztere  treten  auf  im  Gefolge  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose,  spastischer  Spinalparalyse,  diffiiser  Myelitis,  von  Tumoren  u.  s.  w. 
Ueber  die  dabei  zu  Staude  kommenden  Verkriimmungen  siehc  die  Artikel  iU)er  die 
einzelnen  Riickenmarkskranklieiten. 

Erwiihnenswerth  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  beginneuder  Muskel- 
atrophie  und  der  Ulnarisliilimung. 
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Progressive  Muskelatrophie. 
Unbestimmte  Ursache. 
Allmaliger  Beginn. 

Atrophie   die   erste   Erscheinung ,  die 

motorische  Schwache  secundar. 
Alle  Finger  gleichmassig  gebeugt. 

Sensibilitat  der  Haut  unverandert. 
Fehlen   trophisclier  Storuiigen   an  der 
Haut. 


Ulnarislalimung. 
Ursache  meist  pracise  zu  eruiren. 
In  den  gewohnlichen  traumatischen  Fallen 

plotzliclier  Beginn. 
Lahmung  geht  der  Atrophie  voraus. 

Ring-  und  kleiner  Finger  mehr  gebeugt 

als  die  anderen.  *) 
Charakteristische  Sensibilitatsstorung. 
Trophische  Storungen  konnen  vorhanden 

sein. 


Charakteristisch  ist  noch  die  Extensorencontractur  der  Hand  bei  Pachy- 
meningitis cervicalis  hypertrophica  (s.  Bd.  I,  pag.  635).  Wenn  namlich  die  Lasion 
die  vom  unteren  Ende  der  Cervicalanschwellung  ausgehenden  Nervenwurzeln 
betrilft,  werden  vorzugsweise  die  vom  Ulnaris  und  Medianus  versorgten  Muskeln 
afficirt.  Ist  die  Lasion  hoher  gelegen,  so  sind  die  vom  Radialis  innervirten  Muskeln 
vorzugsweise  gelahmt  und  die  Hand  stellt  sich  dann  (Ross)  in  Flexionscontractur. 

d)  Cerebrale  Contracturen.  Im  Gefolge  cerebraler  Lahmungen 
(nach  Hamorrliagie,  Embolic,  Tumor,  Abscess  u.  s.  w.)  kommt  es  nachtraglich  zu 
Contractui'stellungen  der  Hand  und  der  Finger,  zumeist  in  Beugestellung.  Ueber 
die  weiteren  Symptome  und  die  Differentialdiagnose  siehe  die  Artikel  liber  die 
verschiedenen  Hirnerkrankungen. 

e)  Hysterisehe  Contracturen  s.  diesbeziiglich  „Hysterie". 

6.  Articuldre  Coniractur.  Ihre  haufigste  Ursache  sind  Gelenkfracturen 
und  die  verschiedenen  Formen  der  Gelenkentztindung.  Bei  den  durch  Ruhig- 
stellung  des  Gelenkes  entstehenden  Contracturen  ist  die  gleichzeitig  sich  ein- 
stellende  Functionsstorung  der 
Muskeln  von  mindestens  gleicher 
Bedeutung  als  die  des  Gelenkes. 

Von  den  Entziindungen 
ist  es  besonders  haufig  die 
Arthritis  rheumatica  ankylo- 
poetica,  die  zu  den  sonderbarsten 
Verkriimmungen  fiihren  kann 
(s.  „Gelenkentziindung").  Eben- 
so  bewirkt  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Gichtknoten  an 
Hand-  und  Fingergelenken  be- 
deutende  Deformitaten. 

C.  Verkrumimingen  durch 
Geschwlilste. 

Bosartige  und  gutartige 
Geschwtilste  konnen  zur  Aus- 
bildung  von  Verkriimmungen  der  Hand  mannigfache  Veranlassung  geben.  Der 
Bedeutung  der  Grundkrankheit  gegeniiber  tritt  die  Verkriimmung  selbst  in  den 
Hintergrund.  Die  bedeutendste  Deformitat  diirfte  wohl  durch  multiple  Chondrome 
verursacht  werden  (Fig.  86).  Jahoda. 

HandlUXationen.  Wlr  unterscheldeu  an  der  Hand  folgende  Luxations- 
formen:  1.  Luxation  im  Radio-carpalgelenk  (Luxation  der  Hand  sensu  strictiori). 
2.  Luxation  zwischen  beiden  Carpusreihen  (Luxatio  medio-carpea).  3.  Luxation  im 
Carpo-metacarpalgelenke.  4.  Luxation  im  unteren  Radio-ulnargelenke.  5.  Luxation 


Multiple  i'liigerchondrorae  (A  n  n  and  al  e). 


*)  Die  zwei  ersten  Lu  mbricalmuskeln  werden  niimlicli  vou  einem  Aste  des  Medianus 
versorgt  und  bleiben  darum  verscliont. 
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eiiizclner  (Jarpalknochen.  G.  Luxation  im  Metacarpo-plialaiigealjielenke.  7.  Luxation 
in  den  Interplialangealgelenkcn. 

1.  Luxation  im  Ratlio-Carpalgelenl<e.  Diese  Luxation  wurde  fiiilier  als 
hilufig-  vorkomniende  angcnommen  ,  \veii  die  Fraetur  des  unteren  Radiusendes 
daniit  verwechselt  wurde;  sie  ist  jedoch ,  wenn  auch  selten ,  immer  noch  die 
hiluligste  Luxation  ini  Ilandgelenkc.  Man  unterscheidet  zwei  Formen  derselben, 
die  Luxation  der  Hand  dornalwarts  und  volarwarts ;  iiire  Entstehung  verdankt 
dieselbe  in  der  Regel  einem  Falle  auf  die  gebeugte  Hand  bei  gestrecktem  Arm ; 
betindet  sich  die  Hand  liiebei  in  starker  Dorsalflexion ,  so  kommt  es  zu  einem 
Riss  der  Bander  an  der  Volarseite  und  zur  dorsalen  Luxation,  umgekelirt  zur 
volaren  Luxation. 

Die  Symptome  der  dorsalen  (liiiutigeren)  Luxation  almeln  in  vielen 
Beziehungen  dencn  einer  Radiusfractui-  am  unteren  Epipliysenende. 

Bei  der  Inspection  fallt  eine  Vor\voll)ung  an  der  Dorsalseite  des  Hand- 
gelenkes  und  eine  ebensolche  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  auf;  beide  Vor- 
wolbungen  fallen  an  einer  Seite  —  die  iiber  dem  Handgelenke  nach  oben ,  die 
iiljer  deui  A'orderarme  naeli  unten  —  steil  ab ,  wiihrend  an  der  anderen  Seite 
der  Uebergang  in  das  normale  Niveau  allmiilig  erfolgt;  der  dorsovolare  Durch- 
messer  des  Handgelenkes  ist  auf  das  doppelte  vergrossert,  die  Finger  sind  ball)- 
gebcugt  und   kTmnen  activ  niclit  vollstandig  gestrcekt  werden  (Fig.  87  und  88j. 


liorsule  Ln.x.-ifion  (Iit  H;iml  (ii:irli  AlbiTtl. 


Bei  der  Palpation  liisst  sicb  dorsalwiirts  die  convexe  Gelenkfliicbe  des 
Carpus  erkennen,  wiibrend  volarwiirts,  vor  die  Hand  verscboben ,  die  cbarak- 
teristischen  Punkte :  Stilus  radii  und  Capitulum  ulnae,  fiihlbar  sind ;  abnorme  Beweg- 
lichkeit  in  geringen  Excursionen  ist  wobl  vorbanden,  doeh  fehlt  jede  Crepi- 
tation. Wicbtig  sind  endlicb  noeli  die  Messergebnisse ;  die  Entfernung  der  Spitze 
des  Stilus  radii  von  irgend  einem  markanten  Punkte  der  Hand  (Metacari)al- 
kiipfclien,  Fingerspitze)  ist  gegeniiber  der  gesunden  Seite  (an  der  Volarflacbe 
gemessen)  verkiirzt,  walirend  die  Entfernung  des  Stilus  radii  vom  Capitulum 
radii  beiderseits  gleicb  ist  (iiber  die  genaue  Ditferentialdiagnose  gegeniiber  der 
Radiusfractur  s.  d.). 

Gerade  entgcgengesetzt  sind  die  Symptome  der  dureb  Fall  auf  die  stark 
volarflectirte  Hand  zu  Stande  kommenden  v  o  tare  n  Luxation.  Die  Yorwidbuug  iibei- 
dem  Vorderarm  betindet  sicb  dorsalwiirts ,  iiber  dem  Carpus  volar\varts,  erstere 
fallt  namentlicli  sebr  steil  gegen  die  Hand  zu  ab,  der  dadureli  gebildete  Winkel 
ist  von  den  Streckselinen  tiberbriiekt.  P)Oi  der  Palpation  sind  Stilus  radii  und 
rinnrkopfcben  dorsalwiirts  deutlicb  naeliweisbar  (Fig.  89). 
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Die  Fiuger  sind  lialbgebeugt,  gestatten  jedocli  die  voile  Beugung  nicht. 
Die  Messungsergebnisse  (hier  jedoch  an  der  dorsalen  Seite  genommen)  sind  ent- 
sprechend  denen  der  dorsalen  Luxation. 

2.  Luxatio  medio-carpea.  Ein  ausserst  selteues  VorkoQimniss,  wobei  die 
obere  Reihe  der  Handwurzelknoclien  in  Verbindung  mit  dem  Radius  bleibt,  wahrend 
der  Rest  des  Handskelettes  nach  der  Vola  oder  dem  Dorsum  luxirt  ist.  Das 
Erscheinungsbild  gleicht  dem  der  Luxatio  carpo-radialis.  Die  DifFerentialdiagnose 
wird  mit  Riicksicht  darauf  gestellt,  dass  1.  die  Distanz  einer  Fingerspitze  von 
dem  oberen  Rande  des  volaren,  respective  dorsalen  Vorsprunges  geringer  ist  als 
die  Distanz  von  dem  entsprechenden  Finger  zum  Radiocarpalgelenke  an  der 
gesunden  Hand;  2.  mit  Riiclcsicht  darauf,  dass  der  obere  Rand  des  Vorsprunges 
oder  der  in  der  Regel  deutlich  fiihlbare  Fortsatz  des  Os  lunatum  sich  unterhalb 
einer  die  Griffelfortsatze  verbindenden  Linie  befindet  *) ;  ausserdem  zeigte  es 
sich,  dass  an  der  frisch  skelettirten  Hand  das  Intercarpalgelenk  12  Mm.  hinter 
der  Gelenklinie  zwischen  Multaugulum  majus  und  zweitem  Metacarpus  liegt;  ist 
es  also  moglich ,  diese  Gelenklinie  aufzufinden ,  so  kann  auch  diese  Massangabe 
zur  Diagnose  fiihren  (Albert).  Da  iibrigens  die  Verrenkung  gewohnlich  mit  Weich- 
theilverletzung  complicirt  ist,  so  erleichtert  die  unmittelbare  Palpation  die  Diagnose. 


Fig.  89. 


Volare  Luxation  der  Hand  (nacli  Albert). 


3.  Luxation  einzelner  Carpalknochen.  Meist  in  Folge  von  Spreng-  und 
Mascliinenverletzungen  kommt  es  zur  Luxation  einzelner  Carpalknochen.  Dieselbe 
wird  durch  directe  Palpation  nachgewiesen  ,  welche  wiederum  oft  durch  compli- 
cirende  Weichtheilverletzungen  erleichtert  wird.  Solche  Luxationen  wurden  beob- 
achtet  an  dem  Os  pisiforme,  naviculare,  lunatum,  capitatum  und  hamatum. 

4.  Luxation  im  unteren  Radio-uinargelenke.  Dieselbe  kommt  relativ  am 

haufigsten  als  Begleiterscheinung  der  typischen  Radiusfractur  vor,  doch  wurden 
auch  selbststandige  Luxationen  beobachtet ;  in  der  Regel  bleiben  dieselben  jedoch 
incomplet.  Man  unterscheidet  zwei  Arten: 

a)  Luxation  der  Ulna  dorsalwdrts.  Sie  entsteht  durch  directen  Schlag 
auf  das  untere  Ende  des  Vorderarmes  bei  fixirtem  Radius  oder  durch  iiber- 
massige  Pronation. 

Die  Hand  befindet  sich  in  Pronationsstellung ,  massiger  Abduction  und 
Beugung,  der  Querdurchmesser  des  Gelenkes  ist  verkleinert,  der  Dickendurch- 
messer  vergrossert.  Die  Supinationsbewegung  ist  gehemmt,  wahrend  dorsale  und 
volare  Beugung  wohl,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  moglich  sind.  Die  Prominenz 
des  Ulnarkopfchens  fehlt  an  normaler  Stelle ,  ist  jedoch  deutlich  dorsal  warts  zu 
filhlen,  in  der  Regel  zugleich  —  durch  Kreuzung  beider  Vorderarmknochen  — 
mehr  radialwarts  verschoben,  so  dass  der  Stilus  ulnae  zuweilen  in  der  Ver- 
langerung  des  Mittelfingers  sich  befindet,   wahrend  er  normaler  Weise  etwa  mit 

*)  Die  Bezeichnungen  unten  und  oben  beziehen  sicli  stets  auf  die  Lags  bei  herab- 
hangendem  Arm. 
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(lem  Ulnarrande  ties  viertcn  Fingers  correspondirt.  Entsprechend  dem  Capitulum 
ulnae  ist  an  der  Bcugeseite  cine  V'ertiefnng-  nachweisbar ,  die  dnrcli  die  vur- 
springende  Sehnc  des  Ulnaris  internus  in  zwei  Abtheilungen  gesehieden  ist. 

b)  Luxation  der  Ulna  volarwiiris.  Dieselbe  verdankt  ilire  Entstehnng 
zumeist  einer  forcirten  Supination  (idcr  eincr  directen  Gewalteinwirkung. 

Die  Hand  befindet  sicli  in  starker  .Supination  uder  in  einer  Mittelstellung ; 
der  Qncrdurcliniesser  des  Gelenkes  ist  verkleinert,  der  Dickendurclnnesser  ver- 
grossert ;  die  Achse  der  Ulna  weicht  radiahviirts  ab  und  kreuzt  den  Radius ; 
an  der  volaren  Seite  findet  sich  der  durcli  das  Capitulum  ulnae  gebildete  Vor- 
sprung ,  tiber  den  die  Bengesehnen  hinwegziehen ,  nacli  aussen  liievon  —  an 
normaler  Stelle  des  Ulnakopfcliens  —  findet  sich  cine  insbesondere  deutlich  vum 
Dorsum  aus  nachwcisbare  Vertiefung. 

Bei  Kindcrn  findet  sich  in  Folge  von  Zerrung  an  der  Hand  znweilen 
(Mil  Symptomencomplcx,  der  von  Goykand  auf  eine  Subluxation  im  nnteren  Radio- 
ulnargelenke  oder  eine  alleinige  Dislocation  der  abgerissenen  Cartilage  triangularis 
bezogen  wird.  Die  Hand  hilngt  kraftlos  herab,  jede  Bewegung  mit  derselben 
wird  gemieden ,  insbesondere  erzeugt  Supination  heftigen  Schmerz  nnd  leichtes 
ileiben ;  kraftige  Extension  nnd  Supination  soil  rasch  w  ieder  die  Functionstiichtig- 
keit  herstellen. 

5.  Luxation  im  Carpo-metacarpalgelenke.  Lnxationen  des  zweiten  bis 

tunften  Metacarpalknochens  siud  isolirt  sowohl ,  als  in  toto  iiusserste  Selten- 
heiten.  Die  Diagnose  stiitzt  sich  auf  Nachweis  einer  dorsalen,  respective  volaren 
Vorwolbiuig  und  einer  volaren ,  respective  dorsalen  Einsenkung.  Die  Vor- 
wolbung  entspricht  an  ihrer  hochsten  Prominenz  genau  der  Gelenklinie  zwischen 
Carpus  und  Metacarpus ,  welche  durcli  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  ge- 
fundcn  werdeii  kann ;  der  entsprechende  Finger  ist  etwas  verkiirzt.  Haufiger 
sind  die  Lnxationen  im  Carpo-metacarpalgelenke  des  Daumens ,  und  zwar  niiter- 
scheidet  man  : 

a)  Dorsale  Luxation ;  dieselbe  findet  sich  hiinfiger  als  incomplete  Luxation 
vor  und  verdankt  ihre  Entstehnng  einem  Fall  auf  das  Dorsum  des  volarflectirten 
Daumens  oder  aber  einem  directen  Stosse  von  der  Volarfiiiche  aus.  Die  Basis  des 
Jletacarpus  ragt  an  der  Dorsalfiilche  mehr  oder  weniger  hervor ,  zuweilen  die 
Selinen  der  Tabaticre  emporhebend ;  bei  stiirkerer  Flexion  ist  die  ( rclenkfliiche 
besonders  deutlich  abzutasten. 

b)  Volare  Luxation,  die  seltenere;  die  Basis  des  Metacarpus  bildet  volar- 
wiirts  einen  Vorsprung,  der  Daumen  ist  nacli  dem  Dorsum  umgelegt  nnd  kann  dem 
kleinen  Finger  nicht  opponirt  werden  ,  wilhrend  die  Bewegungen  der  Phalangen 
gegen  einander  frei  sind. 

c)  Radiale  Luxation  (Albert).  Die  Basis  des  Metacarpus  ist  radiahviirts 
als  Prominenz  fiililbar ,  wahrend  seine  Achse  sehriig  von  unteii  ulnarwiirts  iiaeh 
oben  nuliahviirts  gerichtet  ist. 

G.  Luxation  im  Metacarpo-phalangealgelenl<e.  Diese  Luxation  findet 

sieli  relativ  hiiufig  am  Daumen  vor;  es  ist  die  sclileclitweg  unter  Daumenlnxatiim 
verstandene  Form,  wiihrend  dieselbe  an  den  anderen  Fingern  iiusserst  selten  ist. 
Wir  behandeln  daruni  im  Folgendeii  die  Lnxatiun  am  Daumen  selbststiindig. 

A.  Luxation  im  Metacarpo-phalangealgelenlce  des  Daumens,  Wir  unter- 
scheiden  zwei  Arten  derselben. 

n)  Litxafioii  dorsalicarts :  die  hiiufigerc  Form,  welche  in  der  Regel 
•hiivli  llyperextension  (Fall  auf  die  Volarfiiiche  i  des  Daumens  zu  Stande  koinint  ; 
dabei  reisst  die  Kapsel  volarwiirts  quer  knapp  an  ihrer  Insertionsstelle  am  Meta- 
carpus ab ,  so  dass  die  Inxirte  Phalange  die  vordere  Kai)selwand  gleicli  einer 
Scliiirze  rait  sich  zieht.  Diese  vordere  Kapselwand  erhiilt  nun  von  den  beiden 
seitliclien  (nlnarem  und  radialem)  Ligamenten  noch  Verstiirkiingsfaseim,  in  welche 
zwei  Sesambeine  eingeschlossen  sind  (Ligg.  metacarpo  -  sesamoidea ,  phalango- 
sesamoidea,  Farabeuf)  ;  das  Verhalten  dieser  Sesambeine  ist  fiir  die  Art  der 

Diagnostisches  Lesikon.  II. 
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Incomplete  Daumenluxation  (nach  Albert). 


Luxation  und  die  Schwierigkeit  der  Reposition  bestimmend :  dcr  Lag-erung  der- 
selben  entsprechend  unterscheiden  wir : 

I.  Incomplete  Luxation.  Die  Gdenkfliiche  der  Phalange  hat  das 
Kopfchen  des  Metacarpus  in  der  Kegel  vollstiindig  verlassen ,  die  Sesambeine 
liegen  jedocli  auf  demselben 
(Fig.  90  und  91). 

Es  ist  dies  eine  Form 
der  Luxation,  die  von  nianchen 
Menscheu  mit  schlaftem  Band- 
apparate  audi  willkiirlich  erzeugt 
werden  kaun.  DerDaunien  nimint 
eine  Bajonettstellung  ein,  iudem 
die  Grundphalange  gegen  den 
Metacarpus  und  die  Endphalange 
gegen  die  Grundphalange  je  im 
stumpfen  Winkel  gebeugt  sind. 
An  der  Volarseite  bildet  das 
runde  Kopfchen  des  Metacarpus 
eine  Vorwolbung,  am  Dorsum  er- 
scheint  ulnarwarts  die  straff  ge- 
spannte  Extensorensehne,  radial- 
■vvarts  von  derselben  eine  Ein- 
senkung,  in  welcher  die  Basis 
der  Phalange  fiililbar  ist;  beim 
Versuclie  gewaltsamer  Gerade- 
streckung  findet  dieselbe  oft  einen 

bedeutenden  Widerstand  an  dem  dorsaleii  Kande  des  Kopfcliens ;  sind  —  was  bei 
dieser  Luxation  haufig  vorkonimt  — ,  beide  Lateralligamentc  intact ,  so  ist  die 
Bewegliclikeit  des  luxirten  Dauinens  nach  den  8eiten  hin  Aollstiindig  aufgehoben. 

II.  T" 0  m  p  1  c  t  e  L  u  x  at  i  o  n. 
Die  Grundphalange  steht  vollstandig 
auf  dein  Dorsum  des  Metacarpus  und 
hat  auch  die  Ossa  sesanioidea  dahin 
gezogen,  welche  also  die  GelenkHache 
des  Metacarpus  vollstandig  verlassen 
haben.  Wahrend  die  Grundphalange 
vollkommen  senkrecht  auf  dem  Meta- 
carpus aufsteht ,  ist  die  zweite  Plia- 
lange  stumpfwinkelig  gegen  die  erste 
gebeugt.  In  der  Kegel  ist  der  Meta- 
carpus abducirt  und  opponirt ,  wah- 
rend die  (Trundphalange  etwas  nach 
der  ulnaren  oder  radialen  Seite  ab- 
gewichen  ist.  Der  Dickendurchmesser 
des  Thenar  ist  vergrossert.  In  der 
Vola  ist  das  convexe  Kopfchen 
des  Metacarpus  deutlich  zu  fiihlen 
(nicht  zu  verwechsehi  mit  der  c  o  n- 
caven  Basis  der  Phalange!)  (Fig.  92 
und  93).  Da  bei  dieser  Form  immer 
wenigstens  ein  Lateralligament  zer- 
rissen  ist  —  zumeist  das  radiale 
wegen  der  grcisseren  Festigkeit  des 
ulnaren,  —  so  ist  der  luxirte  Daumen  aucli  seitwiirts  leicht  beweglich;  eine 
geringe  Anstrengung  geniigt  auch,    um   die  Grundphalange   in  Parallelstellung 


Complete  Daumeiiluxation  (iiiich  Albert). 
Fig.  03. 
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mit  dem  Metacarpus  zu  bringen ,  niir  bleibt  die  Achse  derselben  dorsalwarts 
verschobeii  •,  dabei  fiillt  eine  gaiiz  bedeutende  Verktirzung  des  Danmens  (1  bis 
1'5  Cm.j  auf.  Bei  solcben  Versuchen  kann  es  leioiit  ziir  An.sbildiing-  der  dritten 
Form  kominen. 

III.  Die  CO  nip  lex  e  Luxation.  Dureb  Bewegungsversuche  mit  dem 
bixirtcn  Daiimen,  namentlicli  durcb  forcirte  Beiigung  uud  Extension,  kann  es  niimlicb 
dazu  koniraen,  dass  die  Sesambeine,  welcbe  bei  der  completen  Luxation  auf  dem 
Dorsum  metacarpi,  und  zwar  mit  der  iiberknorpelten  (ielenkfbicbe  gegen  den 
Metacarpus  (vobirwartsj  gewendet  liegen ,  sicb  auf  die  scbmale  Kantc  aufstellen 
und  sicb  dann  so  um  die  Queracbse  dreben ,  dass  die  iiberknorpelten  P'lachen 
dorsalwarts  sehen  und  sicb  mit  dem  daranbiingeuden  Ivapselreste  zwischen  Pbalange 
und  Metacarpus  interponiren.  Bei  dieser  Form  steht  die  Grundpbalange  parallel  mit 
dem  Metacar])us  und  dorsalwarts  verscboben  ;  daselbst  ist  aucb  die  concave  (Irund- 

flacbe  der  I'balange  deutlicb  fiibl- 
bar  Oder  wird  es  bei  Vorlianden- 
sein  einer  Scbwelhnig  durcb  Vor- 
nalime  einer  stiirkeren  F]exi(jn : 
aucb  die  Endpbalange  ist  gestreckt, 
der  Daunien  in  toto  verkiirzt 
(Fig.  1)4  und  '.t.')i. 

h)  Luxation  cuLaririirfs. 
Diese  Form  der  Daumenluxation 
ist  bedeutend  seltener  als  die  dor- 
sale,  denn  der  Uetierbeugung  des 

Metacarpopbalangealgelenkes 
leistet  der  Tiienar  selbst  Wider- 
stand  ;  in  der  Kegel  sind  es  com- 
binirt'wirkende  Gewalten  (beugend 
und  gleicbzeitig  ab-  oder  adduci- 
I'cnd),  welcbe  zu  dieser  Luxation 
Veranlassung  geben.  In  Folge 
dessen  sind  audi  die  rein  volaren 
Luxationen  iiusserst  selten  und  ist 
der  Daunien  zuineist  gleiciizeitig  radial-  mU'r  ninarwiiits  verscboben.  Der  unregel- 
niassige  Kapselriss  betriflt  die  dorsaic  Kapsclpartie ,  der  antero]iosteriore  Durcb- 
niesser  des  Gelenkes  ist  bedeutend  vergrossert,  der  Daunien  stark  verkiirzt;  am 
Dorsum  ist  das  convexe  Capitulum  metacarpi,  in  der  ^'ola,  und  zw  ar  etwas  radial- 
uder  ulnarwiirts  verscboben,  die  concave  Basis  der  Plialange  puli)abel. 

B.  Luxation  im  Metacarpo-phalangealgelenke  der  ubrigen  vier  Finger. 
Diese  Luxatiiin  lindet  sicb  ziemlicb  selten,  am  zweiteu  und  fiinften  Finger  wcgeu 
der  einscitig  exponirten  Stellung  derselben  nocb  iiiiutiger  als  an  den  anderen,  an 
di>ni  dritten  wegen  seiner  griisseren  Liinge  Iiiiutiger  als  an  dem  vierten ;  id't  sind 
gleicbzeitig  niebrere  Finger  betrotfen ;  audi  bier  lindet  sicb  die  Luxation  biiuliger 
ilursal-  als  voiarwarts ,  biiufig  ist  der  luxirte  Finger  nodi  radial-  oder  ulnar- 
wiirts verscboben;  audi  bier  linden  sicb  incomplete,  complete  und  complexe 
Fornieu  \iir.  Die  t^yinptome  sind  ganz  analog  deiieii  der  gleidien  Daumen- 
verletzuiig. 

7.  Luxation  der  Interphalangealgelenke.  Das  Vorkommeu  dieser  Luxa- 
tionen ist  nicbt  selten;  sebr  oft  sind  sie  Tiieilerscbeinungen  coniplicirter  Ver- 
letzungeii  der  Finger.  Ueberheugung,  Ueberstreckung.  liotation  radial-  oder  ulnar- 
wiirts erzeugen  die  \  olarc,  dorsale ,  radiale  oder  uluare  Form  dieser  Luxation. 
l!ei  der  geringen  Dicke  der  Weiditbeile  an  den  Fiugern  unterliegt  die  Diagnose 
bei  Betraditung  uml  directer  Palpation  keiner  Sdiwierigkeit.  Bei  Subluxationen 
i  inptii'ldt  sicli  bciml's  Stellung  der  Diagnose  die  Vorualime  verschiedensinniger 
iieweguiigcn  mit  der  luxirten  Plialange  und  gleidizeitiger  Palpation. 
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Wiclitig  ist  es ,  zu  merken ,  dass  das  Kopfchen  der  Phalangen  convex 
mit  sagittal  verlaufendei*  Einsenkung,  die  Basis  derselben  concav  mit  sagittal 
verlaufendem  Vorsprunge  gestaitet  ist.  Jahoda. 

HandSChweiSSe,  s.  Hypeiidrosis. 

Harna.bSC6SS,  H.  sind  Eiteransammlimgen,  welche  in  Folge  Austretens 
von  Urin  durch  eiue  enge  Continuitiltstrennung  in  den  Wandungen  der  Harnwege 
in  die  diesen  benachbarten  Gewebe  entstehen.  Bei  der  Harninfiltration  (s.  d.)  handelt 
es  sich  um  eine  plotzliche  und  relativ  durchgilngige  Continuitatstrennung  inner- 
halb  der  Harnwege,  wobei  stets  nocli  ein,  in  Folge  der  Behinderung  des  natiir- 
lichen  Harnabflusses  und  einer  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur  vorhandener, 
gesteigerter  Druck  des  Urins  mitwirkt ;  wahrend  liier  im  Gegensatze  dazu  nur 
SpaltofFnungen  bei  unbehinderter  oder  nur  wenig  behinderter  Urinentleerung 
wirksam  sind.  Der  solcher  Weise  nur  langsam  in  die  Maschen  des  umgebenden  Zell- 
gewebes  einsickernde  Harn  ruft,  wenn  er  nicht  schon  zersetzt  ist,  durch  seine 
Zersetzung  eine  adhiisive  Entziindung  in  der  Umgebung  des  von  ilim  occupirten 
Gewebes  hervor  und  begrenzt  auf  diese  Weise  sein  Weitervorschreiten  selber. 
Im  weiteren  Verlaufe  wirkt  er  als  reizender  Fremdkorper  und  veranlasst,  selbst- 
verstiindlich  unter  Mitwirkung  der  dazu  nothwendigen  Mikroorganismen ,  Suppu- 
ration —  den  sogenannten  H.  Unter  Umstanden  kann  es  sogar  zur  Gangran  der 
befallenen  Partie  kommen.  Die  verschiedenen  Formen,  unter  weichen  diese  Abscesse 
auftreten ,  miissen  einmal  von  der  Art  der  hiebei  zur  Wirksamkeit  kommenden 
Bacterien  abliangig  gemacht  werden ;  dann  aber  spielt  jedenfalls  die  Schnellig- 
keit,  mit  welclier  der  Urin  eindringt,  und  audi  die  Menge  desselben  eine  wesent- 
liche  RoUe  dabei. 

H.  konnen  von  jedem  Punkte  des  Harnti'actus,  von  den  Nieren  bis  zur 
ausseren  Miindung  der  Harnrohre ,  ihren  Ausgang  nehmen ;  im  engeren  Sinne 
jedoch  versteht  man  unter  H.  die  weitaus  haufigsten,  die  Harnrolirenabscesse, 
welche  sich  am  Perineum,  zwisclien  dem  mittleren  Blatte  der  tiefen  Damrafascie 
und  der  Ansatzstelle  des  Scrotum,  entwickeln. 

Zu  den  H.  der  Niere  gehort  die  als  Paranephritis  bezeichnete  Eiterung 
in  dem  lockeren ,  fettreiehen  Bindegewebe,  welches  die  Nieren  reichlich  umhiillt 
und  mit  dem  Bindegewebe  des  Beckens  eng  zusammenhiingt,  soweit  diese  Eiterung 
von  der  Niere  selber  ausgeht.  Das  kann  bei  Verletzungen  der  Nieren  durch  Stich- 
oder  Schusswunden ,  welche  nur  wenig  in  die  exti'aperitoneal  gelegene  Nieren- 
substanz  eindringen  und  den  Harn  in  geringer  Menge  in  das  pararenale  Binde- 
gewebe austreten  lassen,  der  Fall  sein.  Auch  das  Tragen  schwerer  Lasten  gibt  zu 
paranephritischen  Abscessen  Anlass ;  wie  Einige  meinen,  primiir  in  Folge  des  directe 
Anspannens  des  die  Niere  umgebenden  Bindegewebes ,  walirscheinlicher  jedoch  in 
Folge  von  geringfugigen  Einrissen  in  die  Nierensubstanz,  welche  den  Harn  austreten 
lassen  und  dadurch  die  Abscesse  bedingen.  Eine  zweite  Gruppe  von  H.  der  Nieren 
entsteht  aus  dem  Durchbruche  bereits  bestehender  Eiterung  innerhalb  der  Niere 
selber.  Der  gewohnlichste  Vorgang  ist  liier  der,  dass  bei  Eiterungen  des  Nieren- 
beckens,  in  Folge  von  Steinen ,  die  Pyelonephritis  nach  dem  pararenalen  Binde- 
gewebe durchbricht ;  Pyelonephritis  im  Verlaufe  acuter  infectioser  Krankheiten 
jedoch  zeigt  dies  Verhalten  nicht. 

Bei  der  Pyelonephritis ,  welche  sich  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
bei  alten  Affectionen  des  Harntractus  ,  insbesonders  bei  alten  Blasencatarrhen  in 
Folge  des  Hjnaufkriechens  des  Processes  nach  den  Nieren,  entwickelt,  und  an 
der  schliesslich  die  Mehrzahl  aller  an  chronischen  Krankheiten  des  Harnapparates 
■leidenden  Pafienten  zu  Grunde  geht,  kommt  es  so  gut  wie  niemals  zur  Entwicke- 
lung  von  paranephritischen  Abscessen,  weil  liier  die  Zerstorung  der  Nieren 
langsam  vor  sich  geht  und  so  Zeit  genug  zur  Bildung  von  Adiiasionen  und  Ver- 
dickung  der  Kapsel  vorhanden  ist,  welche  eine  Infection  des  pararenalen  Binde- 
gewebes erschweren.   Im  Verlaufe  von  ausserordentlich  vernachliissigten  Gonor- 
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rhoen  wcrden  hin  unci  wieder  solche  seeundare  paranephritisclie  Abscesse  in  acuter 
Weise  beobachtet  ,  wobei  jedoch  wahrscheinlich  die  infectiosen  Eigenschaf'ten  des 
Trippereiters  ihre  Rolle  spielen.  Bei  primarer  eiteriger  Nierenentziindung  bricht 
der  Eiter  fast  immer  nacli  deni  ihm  leichter  zugiinglichen  Nierenbeclien  und 
nicht  in  das  die  Niere  umgebende  (lewebe  durcli ;  audi  die  bei  der  Pyiimie  ent- 
stehenden  Abscesse  in  der  Niere,  die  oft  betriichtliclie  Grossc  erlangen,  nciimen 
fiir  gewoiinlich  den  gleiclien  Weg.  Dagegen  fiihrt  tuberculose  kiisige  Nepliritis 
nicht  selten  zu  paranephritischer  Abscedirung ,  und  zwar ,  wie  es  in  der  Nalur 
der  Sachc  liegt,  ofter  zur  doppelseitigen.  Schliesslich ,  um  vollstiindig  zu  sein, 
miissen  noch  Vereiterungen  und  Verjaucliungen  von  Nierentumoren  als  mogliche 
Ursache  paranepliritisclier  Abscesse  angefiihrt  werden. 

Die  Symp tome  eines  von  den  Nieren  ausgehenden  II.  sind,  wie  es  bei 
einer  so  ausschliessiicli  secundiiren  Erl<rankung  selbstverstiindlich  ist,  l<eine  allein 
von  dem  Abscesse  abhiiugigcn,  sondern  veriniscben  sich  entweder  mit  denjenigen 
(Ics  Traumas ,  welches  den  Ilarnaustritt  vermittelt ,  oder  mit  den  bereits  vor- 
handenon  des  in  der  Niere  bestehenden  Grundleidens.  Das  erste  Symptom  ist 
ein  dumpfer  oder  stecliender  Schmerz  in  der  Tiefe,  der  bei  tieferem  Drucke  sich 
steigert  und  wahrend  der  ganzen  Kranklieit  anhiilt,  wenn  er  audi  voriibergeliend 
sich  vennindern  oder  ganz  verschwinden  kanii.  Es  zeigen  sicli  gleicli  von  vorne- 
lierein  continuirlichcs  Fieber,  Frostanfillle  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss, 
Erbredien  und  Obstipation ,  bis  nach  liingerem  oder  kiirzerein  Verlaufe  die  G  e- 
s  c  ii  w  u  1  s  t  bemerkbar  wird.  Bei  dem  weiteren  Zundimen  derselben  steigern  sich 
die  fieberhaften  Erscheinungen  und  es  komnit  mit  der  fortschreitenden  Eiterung 
zu  richtigeii  Sdiiittelfrosten.  Auch  entwickelt  sich  im  \"erlaufe  dieser  eiterigen 
I'aranepliritis  iifters  Taubheit  in  der  entsprechenden  unteren  Extrcmitiit  und  es 
komnit  zu  dauernder  Flexionsstellung  derselben. 

Die  Geschwulst  erscheint  meist  in  der  Lendengegend ,  bisweilen  auch 
('twas  tiefer,  eiitsprecheiid  dem  S  romanum,  als  Anschwelluiig  von  langlicher  oder 
rundlidier  Form.  Bei  ihrem  Weitergehen  verstreicht  die  normaler  Weise  in  der 
Lendengegend  vorhandene  flache  Vertiefung,  oft  unter  gleichzeitiger  odeniatoser 
Ansdiwellung,  die  sich  bisweilen  iiber  den  ganzen  Rticken  verbreitet.  Fluctuation 
lilsst  sich  gewohnlich  erst  relativ  spat  nadiweisen ,  da  der  Eiter  tief  sitzt.  Bei 
nicht  reditzeitiger  kiinstlicher  Eroffnung  des  Abscesses  bahnt  sich  der  Eiter  seinen 
Weg,  wo  er  am  weiiigsteii  Widerstand  tindet;  am  haufigsten  otfnen  sich  para- 
iiephritisdie  Abscesse  spontan  in  der  Lendengegend ,  indem  der  Eiterherd  sich 
abkapselt,  wobei  sich  an  einer  circumscripten ,  besonders  schmerzhaften  Stelle 
die  Haut  mehr  oder  minder  vorwolbt  und  an  dieser  schliesslich  der  Durch- 
bruch  erfolgt.  In  anderen  Fallen  seiikt  sich  der  Eiter  in  die  Hiiftbein- 
grube  und  bricht  oberhalb  oder  uiiterhalb  des  Pori'AKT'schcn  Bandes  durcli, 
nachdem  sidi  dort  eine  weidie  tiuctnii-eiidc  (ieschwulst  ausgebildet  hat.  Die 
anderen  Moglichkeiten,  in  weldieu  die  parauephritischen  Abscesse  zuni  Durehbruck 
zu  konimen  pflegen ,  werden  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  secundiiren  Form 
derselben,  den  H.,  wo  bereits  eine  Communication  mit  den  Nieren  besteht,  seltener 
in  Frage  kommen.  Docli  audi  in  den  Darni  kann  der  Eiter  jierforiren,  um  mit 
dem  Stulile  entleert  zu  werden,  wobei  mandimal  Empliysem  im  ganzen  Umfange 
des  Riickens  beobachtet  wird ;  oder  der  Eiter  senkt  sich  in  das  kleine  Becken 
herab  und  perforirt  hier  in  die  Scheide  oder  die  Blase ,  oder  aber  er  bricht 
durch  das  Diaphragnia  nach  Lungen  und  Broncliien  durcli  und  wird  ausgehiistet. 
Ein  Durchbrudi  in  die  Peritonealhohle  konimt  nur  selten  vor;  erfolgt  ein  solcher, 
so  ist  er  von  den  Symptomen  einer  ausserst  acut  verlaufenden  Peritonitis  be- 
gleitet.  Die  paranephritisciien  Abscesse  konnen  zu  bedeutender  (Jrosse  gelangen,  und 
kann  die  entleerte  Eitermenge  einen  bis  zwei  Liter  betragen.  Der  Eiter  kann,  wenn 
auch  selten ,  auch  ohne  dass  er  mit  dem  Darme  communicirt ,  tibelrieeliend  sein. 

Beim  erstcn  Auftreten  der  (ieschwulst  in  der  Lendengegeiul  muss  die 
D  i  fl'e  re  n  t  i  a  1  d  i  a  g  ii  os  c  gegi'iniber  angehiiiit'toii  l'\-irMhn  isseii  (lurch  das  Bfstdien- 
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bleiben  der  Geschwiilst  trotz  haufiger  Anwendung-  von  Klysmata  —  nicht  jedoch 
abfiihrenden  Medicamenten,  die  hier  oft  unwirksam  bleiben  — ,  sowie  durch  percu- 
torischen  Nachweis  der  Leere  des  Colons  gestellt  werden.  Bei  einem  Abscesse 
der  rechten  Seite  muss  seine  Unabhiingigkeit  von  den  Respirationsbewegungen 
dartliun ,  dass  er  mit  der  Leber  nichts  zu  thun  hat ;  Geschwiilste  der  Leber 
pfiegen  von  Icterus  begleitet  zu  sein,  und  kann  man  bei  ihnen  zwischen  Rippen- 
rand  und  Geschwulst  eingehen,  und  bei  Leberabscessen  enthalt  der  durch  Function 
entleerte  Eiter  Gallenbestandtheile  und  zuweilen  auch  Fragmente  von  Lebergewebe. 
Die  neuralgischen  Alfectionen,  sowie  der  Muskelrheumatismus  der  Lendengegend  ver- 
laufen  ohne  Temperaturerhohung,  hochstens  mit  ganz  geringem  Fieber  und  schnell 
vortibergehend ;  auch  machen  sie  nicht  entfernt  die  schweren  Storungen  des  All- 
gemeinbefindens.  Scliwieriger  ist  mauchmal  die  DifFerentialdiagnose  gegeniiber 
einer  Psoitis,  da  das  befallene  feste  Zellgewebe  der  Niere  an  den  Muskel  an- 
grenzt:  bei  paranephritischen  Abscessen  kann  die  Kriimmung  des  Oberschenkels 
ohne  wesentliclie  Schmerzensiuisserung  von  Seiten  des  Patienten  bewirkt  werden, 
Drnck  auf  die  Nierengegend  ist  jedoch  iiusserst  schmerzhaft,  wahrend  bei  Psoitis 
das  umgekehrte  Verlialten  da  ist.  Auch  mit  Empyem  konnte  die  Afl'ection 
verwechselt  werden ,  besonders  bei  Kindern ;  doch  fehlen  hier  die  Zeichen  des 
gleichmassig  vermehrlcn  Druckes  im  Pleuraraume,  die  Thoraxhalfte  ist  nicht  er- 
weitert,  die  Intercostalraume  sind  nur  wenig  oder  gar  nicht  verstrichen  und  Herz 
und  Leber  nur  in  geringem  Grade  verdrangt.  Auch  die ,  allerdings  iiusserst 
seltenen  Lendenbriiche ,  welche  durch  das  PETiT'sche  Dreicck  —  einer  Muskel- 
liicke  zwischen  dem  Latissimus  dorsi  und  dem  Obliquus  abdominis  externus  — 
an  dem  Hinterkammc  des  Darmbeines  hindurchtreten ,  haben  oft  zu  Verwechs- 
lungen  mit  pariinephritischen  Abscessen  Anlass  gegeben ;  doch  sind  sie  entweder 
reponirbar  oder  machen ,  w-enn  incarcerirt ,  Einklemmungserscheinungen ,  so  dass 
bei  sorgfiiltiger  Untersuchung  ein  Irrthum  nicht  statthaben  kann. 

Auch  von  der  Blase  aus  krinnen  Harnabscesse  sich  entwickeln.  Das, 
ihr  Zustandekommen  veranlassende  Trauma  kann  sowohl  von  aussen ,  als  auch 
von  dem  Innenraume  der  Blase  her  auf  ihre  Wandungen  einwirken.  Bei  Ver- 
letzungen  von  aussen  her,  zumal  bei  sehwercren,  die  mit  Beckenfractur  verbunden 
sind,  ist  die  Perforation  der  Blase  gewohnlich  eine  so  ausgedehnte,  dass  es  zur 
Harninfiltration  kommt.  Von  innen  her  wird  die  Blase  am  hiiuligsten  bei  der 
Litliotripsie  verletzt,  oder  es  kommt  bei  ungeschicktem  Katheterismus,  besonders 
durch  spitze  konische  Metallkatheter  mit  starker  Kriimmung,  zur  Verletzung  der 
vorderen  Wand  der  Blase  und  naclifolgendem  pericystitisclien  Abscess  im  Cavum 
Retzii.  Fremdkoi-per  und  Steine,  zunial  wenn  sich  die  letzteren  in  Divertikeln 
der  Blase  befinden,  konnen  unter  Vereiterung  durchbrechen. 

Auch  hier  beginnt  die  Krankhcit  mit  holiem  Fieber ,  das  unregelmassig 
verliiuft  und  von  einer  Entlcerung  des  filters  nacli  aussen  oder  einer  Zuriick- 
haltung  desselben  abhangt,  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend ,  sowie  schmcrz- 
haftem  Harnen ;  manchmal  besteht  vollstandige  Harnverhaltung.  Die  Schmerzen 
entstehen  aus  dem  Drucke,  welchen  das  Exsudat  auf  die  Blase  ausiibt  und  durch 
den  sic  in  ihrcr  Ausdehnung  behindert  wird ;  auch  die  Harnverhaltung  resultirt 
aus  der  gleichen  Ursache.  D;is  Exsudat  ist  bald  oberhalb  der  Symphyse,  bald 
rechts  oder  links  in  der  Darmbeingrube ,  bald  vom  Mastdarm  oder  der  Scheide 
aus  deutlich  zu  fiihlcn ;  zuweilen  ist  in  seiner  Umgebung  ein  teigig  weiches  Oedem 
und  manchmal  sogar  Fluctuation.  Der  Harn  ist  je  nach  der  Ursache,  von  welchcr 
der  H.  der  Blase  abhangt,  ganz  normal,  oder  haufiger  eiterhaltig  und  enthalt  bei 
Compression  der  Ureteren  durch  das  Exsudat,  in  Folge  der  Riickstauung  des  Harns 
nach  der  Kiere,  dann  grossere  Mengen  von  Eiweiss.  Charakteristisch  ist,  dass  man 
das  Exsudat ,  wo  es  gcfiihlt  werden  kann ,  nach  der  ktlnstlichen  Entleerung  der 
Blase  mittelst  des  Katheters  ebenso  fiihlt  wie  vorher.  Der  Harn  kann,  auch  oline 
dass  eine  Communication  mit  dem  Darm  stattiindet,  stark  filculent  riechen,  in  Folge 
einer  durch  die  Erkrankung  erleichterten  Diffusion  der  Darmgase  in  die  Blase. 
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Die  H.  im  eigentlichcn  Sinno  des  Wortes  jedocli  siml  i\w  Harnrdhrenabscesse, 
die  periurethralen  Abscesse.  Die  Liision  der  Hnnir/iluTiiwaiidiing-  kaim  audi  liier 
durch  ein  directes  Trauma,  Fall,  8toss  oder  Schlag  auf  das  I'eriiieuia ,  g-eg-eben 
sein ,  wubei  eiiie  Verletzung-  der  Harurfilire  luir  in  so  g-eringem  Masse  erfolgt, 
dass  es  nicht  zu  einer  Harninliltration,  wolil  aher  zu  einein  H.  komint ;  die  M  eit- 
aus  hiiuligste  Ursache  f'iir  den  Haruaustritt  aus  der  Harnr()hre  ist  jeducii  die 
Harnriilirenstrictur  und  die  durc.li  diese  liervorgcrufene  Verandcrung  der  unmittelbar 
liinter  dcin  Ilinderniss  gelegeneii  rrctliralwandungen.  Dieselben  sind  stets  dilatirt 
und  verdiinnt  und  durch  den  liinter  der  Strictiir  naeh  jeder  Harnentleerung  zunick- 
bleibenden  und  dort  stagnirenden  Urin  alterirt.  Ks  kann  ganz  allniiiiig  ziir  rice- 
ration  der  Schleimliaut  konimen  ;  es  exfoliii't  sieh  das  Epithel  iiu  dilatirten  Tiieile, 
und  schliesslicli  entwickelt  sich  aus  der  Excoi'iation  ein  tieferer  iSubstanzverlust, 
durch  welclien  hindurch  es  zur  Entstehung  des  11.  kommt.  Oder  aber  es  liandelt 
sicli  niclit  eininal  uiii  die  Ulceration  eiiies  cireumscripten  Stiickes  der  iSclileiniliaut, 
sondern  es  geniigt  die  Ulceration  einiger  zusamiiiensteliender  Follikcl  oder  selbst 
eines  einzigen  als  ausreichende  Ursaclie.  In  eineiii  jeden  FoUikel  der  gonorrliuisch 
erkrankten  Uarnrolirenschleiniliaut  kann  der  Catarrh  desselben,  dessen  bekannter 
Ausdruck  die  Trip])ert';iden  sind,  sicli  zur  Ulceration  steigern  und  damit  der  Weg  fiir 
den  eiiisickernden  Friu  frei  werden.  Audi  der  stricturirende  Callus  selber  kann 
dureli  bestiiudige  llcizung  entziindlich  erweiehen  uud  in  iiiin  Abscessbildung  ent- 
stehen,  die  bis  an  die  Sclileiinhaut  vordringt;  die  entziindlicii  erweiclite  Schleim- 
liautdccke  der  Abscessholile  berstet  schliesslicli  unter  deni  Andrang-e  des  Urins, 
und  wenn  zu  diesem  Zeitpunkte  schon  einc  Periurethralabscesshohle  niit  calhisen 
Hindegewebswandungen  vorhanden  ist ,  so  bleibt  es  beini  Abscess  und  es  kunimt 
nach  dessen  Erotihung  zur  cintacheu  Harnfistel ;  iin  andereii  Falle  jedocli  cntsteht 
Ilarniniiltratioii.  Die  Enge  der  Strictiir  hat  auf  die  Entstehung  des  H.  keineu 
Kinfluss;  vielnielir  ist  nur  der  Grad  der  Veriinderuug  der  daliinter  gelegenen 
Schleimliaut  wesentlicli.  Wenn  es  nacli  interner  Uretlirotoinie  zu  ungiinstigea 
Zufallen  kommt,  so  cntsteht  bier  Harninfiltration,  da  die  Continuitiitstrennnng  eine 
phitzlich  cintretende  und  ausgiebige  ist,  wahrend  die  Abscessbilduiig  bei  aliuiiiligem 
und  iinuiiterl)r(iclienem  Einsickern  des  Urins  zu  Standc  kommt. 

Wenn  audi  cine  grosse  Zalil  von  H.  sicli  allmiilig  und  unbcmerkt  ent- 
wickelt, ziimal  wenn  sie  in  Folge  der  Fullicularulceratioii  entstchen  und  der 
Krauke  auf  das  ohnehin  vorhaiidene,  nur  etwas  verstiirkte  Brennen  beim  Uriniren 
Uein  besonderes  Gewiclit  legt ,  so  beginnt  die  Atl'ection  dock  gewolinlich  unter 
einer  bemerkbaren  (ielegeulieitsursache.  Heftiges  Driingen  beim  Uriniren  fiiiirt 
zur  Perforation  dues  Follikels ,  die  Einfiihrung  eines  ungeeigaeten  Instrunientes 
durch  eine  Strictur  oder  das  Passiren  eines  kleinen  scharfkantigen  Steinfragnientes 
ruft  kleine  Verletzuiigen  hervor,  nach  welchen  es  bald  zu  Icichten  Friistcn  und 
Fieber  kommt,  zu  vermehrtem  Harnbcdiirfniss ,  zu  Sclimcrzcii  im  Perineum  und 
dem  tJefiihl  von  Druck  und  Schwere  im  Darme  und  am  Pcctuui.  Diese  Spauiiung 
der  befallenen  Stelle,  die  Erschwerung  der  Harnentleerung  und  das  unregelmiissige 
Fieber  sind  die  einzigen  subj'ectiven  Besch  werden  der  Kranken. 

Der  ()  b  j  e  c  t  i  V  e  B  e  f  11  n  d  stellt  sich  jc  nach  dem  Piinkte  der  Harnriilire, 
von  welchem  aus  sich  der  Abscess  entwickelt  hat,  verschieden  dar.  Da  die  Harnroliren- 
stricturen  den  weitaus  haufigsteu  Aiilass  der  11.  gel)en,  so  ndimen  diese  audi  am 
hiiufigsten  iliren  Ursprung  vou  der  Prildilectionssteilc  der  Strictur,  dem  Bulbus, 
her;  docli  kommt  es  in  seltenen  Fiillen  audi  zur  Entwickelung  von  II.  vom 
hinteren  Tlieile  der  Harurohre  aus,  so  dass  der  Abscess  das  Zdlgewebe  liinter 
dem  tieferen  Blatte  der  mittleren  Dammfiiscie  befiillt.  In  diesem  Falle  koiiimt  es 
dann  anfaugs  nur  zu  einer  geringen,  oft  ganz  unb(Mnerkbaren  Hervorwolbung  am 
Damme;  die  Eiternng  geht  vielmehr  nach  den  Fossae  iseliio-rectalis  weiter  und 
bridit  erst  spater  in  der  Nilhe  des  Anus  durch.  Es  ist  dann  gewolinlich  das 
Missveriialtniss  der  grossen  Menge  Eiters ,  welcher  zur  Entleerung  kommt ,  im 
Vergleicli  zu  der  geringfiigigen  iiusseren  Wahrnelimung  des  Abscesses,  ein  auf- 
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falliges.  Ftir  gewohnlicli  jedoeh  gehen  die  H.  vom  Bulbus  aus  und  entwickelii 
sich  vor  der  erwahnten  Fascie.  Es  kommt  dann  zu  einer  rundlichen ,  circum- 
scripten  Anscliwellung  am  vorderen  Theile  des  Damraes,  welche  zunachst  hart  und 
unempfindlich  ist  und  sich  entsprechend  der  Richtung  der  Harnrohre  nacli  beiden 
Seiten  bin  fortschreitend  entwickelt ;  dabei  steht  der  Tumor  in  innigem  Zusammen- 
hange  mit  dieser,  so  dass  die  Harnrolire  wie  in  den  Tumor  eingeschaltet  erscheint. 
AUmalig  wird  die  Consistenz  teigiger  und  die  Empfindlichkeit  auf  Druck  eine 
grossere.  Gewohnlich  dauert  es  7 — 8  Tage,  bis  der  Abscess  an  die  Oberflache  gelangt. 

Die  spontane  Entleerung  des  Abscesses  kann  nach  dem  Harnrohrenlumeu 
Oder  nach  aussen  hin  ertblgen ;  das  letztere  ist  das  bei  weitem  haufigere.  Oeffnet 
sich  der  Abscess  nach  der  Harnrohre ,  so  entleei't  sich  spontan ,  unabhilugig-  von 
den  Harnentleerungen,  tropfenweise  dicker,  gelber  Eiter  aus  dem  Orificium  externum, 
der  besonders  bei  Druck  auf  den  Tumor  reichlicher  ausfliesst,  natiirlich  nur  wenn 
die  Perforationsstelle  vor  dem  Sphincter  liegt.  Doch  ist  diese  Perforation  nach 
der  Harnrohre  eine  recht  seltene ;  am  haufigsten  kommt  es  zum  Durchbrucli  nach 
aussen ,  und  zwar ,  entsprechend  dem  Orte  der  Hauptanschwellung ,  am  Damme 
Oder  am  Scrotum;  jedoch  auch,  aber  seltener,  an  weiter  nach  vorn  gelegenen 
Partien.  Dieser  Durchbruch  nacli  aussen  findet  in  der  Kegel  nicht  an  einer  einzigen, 
sondern  an  mehreren  Stelleu  gleichzeitig,  oder  kurz  nach  einander  statt.  Verziigert 
er  sich,  so  kann  diffuse  Eiterinfiltration  des  benaclibarten  Zellgewebes  eintreten, 
und  dann  ebenso  wie  bei  der  Harninfiltration  Gaugran  der  befallenen  Partien  sicli 
entwickehi.  Es  kann  sogar  zu  Harninfiltration  und  zu  allgemeiner  Sepsis  mit 
letalem  Ausgange  kommen. 

Bei  den  H.  ist  ein  acuter  und  ein  chronischer  Verlauf  zu  unterscheiden, 
doch  auch  hier  wieder  mit  der  Massgabe,  dass  der  acute  Verlauf  das  gewolinliche, 
der  clironische  das  seltene  ist.  Die  chronischen  H.  pflegen  sich  ganz  allmillig  und 
schleiehend,  fur  gewohnlich  vom  Patienten  ganz  unbemerkt ,  zu  entwickehi  und 
konnen  monate-  und  jahrelang  bestehen,  ohne  irgendwelclie  Erscheinungen  her- 
vorzurufen.  Sie  befinden  sich  gewohnlich  am  Scrotum  und  am  freien  Theile  der 
Ruthe  und  bilden  dort  einen  harten,  mit  der  Harnrohre  fest  vervvachseneu,  unem- 
pfindlichen,  rundlichen  oder  langlichen  Tumor,  der  keinen  zu  grossen  Umfaug  hat 
und  von  nornialer  Haut  bedeckt  ist.  In  den  allerseltensten  Fallen  konnen  sie 
spontan  zur  Ruptur  kommen,  der  gewiihnlichste  Ausgang  ist  jedoch  der,  dass  sie 
unter  irgend  einem  Gelegenheitsanlass ,  einem  Trauma,  einer  zu  schnellen  Er- 
weiterung  einer  Strictur  u.  s.  w.  sich  entziinden,  in  den  acuten  Zustand  iibergehen 
und  im  weiteren  den  Verlauf  der  acuten  H.  zeigen.  Auch  der  acute  H.  kann, 
wenn  er  sich  in  die  Urethra  entleert,  nach  seiner  Entleerung  als  indurirter  Knoten 
weiter  bestehen  und  schliesslich  sogar  resorbirt  werden.  Doch  ist  dieser  Ausgang 
ebenso  seiten  wie  eine  spontane  Resorption  des  ganzen  Abscesses  ohne  Perforation 
nach  der  Harnrohre  oder  nach  aussen.  Der  gewQhnlichste  Ausgang  ist  die  Ent- 
leerung nach  aussen,  die  spontane  oder  die  kunstliche,  unter  Bildung  von  einfachen 
oder  mehrfachen  Harnfistelu  fs.  d.). 

Die  Differentialdiagnose  der  Harnrohrenabscesse  kann  bei  der  fast 
immer  direct  mogliclien  Coustatirbarkeit  derselben  sich  nur  darauf  beziehen,  ob  der 
vorhandene  Abscess  im  Zusammeuhange  mit  der  Harnrohre  steht  oder  nicht.  Besonders 
bei  der  erwahnten  Form  der  Harnrohrenabscesse,  welche  sich  hinter  der  mittleren 
Dammfascie  entwickeln,  kann  leicht  die  Annahme  entstehen,  dass  es  sich  um  einen 
periproktitischen  Abscess  handle.  Auch  umgekehrt  entpuppten  sich  nicht  seiten 
Abscesse  am  Damme,  welche  fiir  einfache  Abscedirungen  gehalten  wurden,  nach 
ihrer  Eroffnung  als  H.  Sichere  Merkmale  fiir  die  Unterscheidung  lassen  sich  kaum 
angeben ;  geht  der  fragliche  Abscess  vom  Rectum  aus,  so  liisst  sich  zwischen  ihni 
und  der  Harnrolire  soweit  in  die  Tiefe  hin ,  als  dies  normalerweise  moglich  ist, 
weiches,  unverandertes  Gewebe  fiihlen.  Die  Diagnose  muss  in  erster  Linie  auf  die 
dem  Auftreten  der  Affection  vorhergehenden  Momente  Rucksicht  nehmen,  besonders 
auf  das  Bestehen  einer  Strictur,  oder  auf  den  zeitlichen  Zusammenhang  im  Er- 


HARNABSCESS.  —  HARNCYLINDER. 


scheiiien  des  II.  und  der  Einfiilinmg-  von  Instrumentcn  in  die  Ilarnrohre,  oder  der 
Anwendung-  von  Venveilkathetern  in  derselben.  Wenu  man  will ,  kanii  man  cine 
Prohepunction  des  Abscesses  vornehmen ,  nni  durch  den  Geruch  des  Abscess- 
inhaltes,  sowie  durch  die  Untersuchung  desselben  festzustellen ,  ob  cs  sich  um 
eincn  H.  handelt  oder  nicht;  doch  ist  einc  derartige  Untersucliiing  niclit  beweisend, 
da  ein  II.,  der  einem  Austritt  von  Ilarn  seine  Entstehung  verdankt ,  keineswegs 
im  gegebenen  Momente  Harnbestandtheile  zu  enthalten  l)rauclit,  und  aueh  fiir  die 
in  alien  Fallen  gleiche  Therapie  vollig  belanglos.  Wohl  aiier  lasst  sich  die 
ohnehin  zu  therajjeutischen  Zwecken  stets  vorzuuehmende  Incision  des  Abscesses 
auch  diagnostisch  verwertlien ,  indem  nunmehr  sich  der  Zusammenhang  der 
Abscesshohle  rait  der  Harnr(")hre  constatiren  liisst,  der  allcrdings  zu  einera  Uebertritt 
von  I'-iter  in  die  Harnrohre  zuvor  nicht  ausreichend  genug  wnr. 

Niciit  zum  II.  gehoren  die  als  ,,Poches  urineuses"  bezeichneten,  sackartigen 
Ausbuchtungen  und  Taschen  der  Harnrohre  und  auch  der  Blase,  welche  Sitz  von  Eitcr. 
sammlungen  sind.  Diese  Taschen  kiinnen  angeboren  oder  durch  pathologisclie  Vor- 
giinge  gebildet  sein  ;  immer  jedoch  stammt  der  eventuell  in  ilinen  enthaltenc  Eiter 
nicht  aus  ihnen  selbst  her,  sondern  aus  dem  llarn,  und  wird  nur  darin  zuriickgelialteu- 
I)er  liihalt  dieser  Taschen  steht  demnach  in  enger  Beziehung  zu  der  Beschart'enheit 
des  Ilarnes  uml  kann  nur  dann  aus  pathologischen  Bestandtheilen  zusanimengesetzt 
sein,  wenn  auch  der  Harn  in  Folge  anderweitiger  Erkrankungen  solche  fiihrt. 

Eher  schon  geh(iren  zu  den  II.  diejenigen  abgeseldossenen  Eiterungen 
inncrlialb  von  Driisen  in  der  Unigebung  der  Harnrohre,  welche  sich  in  den 
(Jowi'Kii'schen  Driisen,  in  den  FoUikeln  der  Ln'TRK'schen  Driisen  und  in  der 
Prostata  entwickeln  ,  ohne  dass  urspriinglich  cine  Communication  ties  Eiteriicrdes 
mit  der  Harnrohre  vorhandcn  ist.  Hier  liisst  sich  keine  scharfe  Grcnze  zwisclien 
eigeiitlichen  H.  und  diesen  Eiterungen  ziehen,  zumal  da  die  Ausfiilirungsg;inge 
der  Driisen  schon  einc  natiirliche  Communicatitm  darstellen.  Mendelsolan. 

Harnblase,  s.  Biase. 

HcirnCylindBr  repnlsentiren  eineu  der  wichtigsten  Befunde  im  patho- 
logischen Il;iru.  Es  sind  dieselben  liingliche  Gebilde,  die  griisstentheils  in  den 
Harncaniilchen  ihren  Ilrsprung  haben.  Die  Entsteluingsweise  der  verschiedenen 
Fornien  ist  eine  verschiedene.  Die  Bildung  aller  Arten  Cylinder  aber ,  wie  ver- 
schieden  aueh  der  llergang  dabei  sein  mag,  ist  der  allgeincinen  Kegel  nach  an 
die  Ausscheidung  albuminosen  Harnes  gebunden. 

Doch  kommen  auch  Fiille  vor,  wo  besonders  hyaline  Cylinder  ausgeschieden 
werden,  ohne  dass  Albuminuric  vorhanden  ist. 

Das  Namliche  ist  der  Fall  bei  den  sogenannten  falschen  oder  Pseudo- 
cylindcrn  ,  welche  gebildet  sind  durch  verschiedene  Substanzen ,  z.  B.  Pignient- 
sckollen,  Ilarnsalze,  Cholesterintafeln,  Baeterienhaui'en  etc. ,  welche  sich  zufallig 
in  den  Harncaniilchen  zu  einem  zusammenhiingenden  Gonglomerat  zusammen- 
geballt  uml  in  der  Form  desjenigen  Canalchens ,  wo  dieser  Act  vor  sich  gegangen, 
ausgestosscn  werden. 

Eine  Form  von  Cylindern ,  die  sogenannten  „llodeneylinder''',  hat  mit 
den  Nieren  gar  nichts  gemein. 

Chemische  Eigenschaften.  Durch  die  bis  heute  noch  mustergiltigen  Arbeiten 
von  UoviDA  ist  bekannt,  dass  die  hyalinen  Cylinder  und  die  Cylindroide  dieselben 
cheniischen  Eigenseliat'ten  besitzen,  und  zwar  ist  ihre  Haupteigenschaft  die  Liislich- 
keit  in  verdiinnten  mineralischcn  Siiuren.  Das  Verhalten  der  wachsartigen  ('ylinder 
gegen  cliemische  Agentien  mahnt  an  Albuminate,  von  welehen  sie  sich  Jedoch 
wiciler  durch  gewisse  Reactionen  unterscheiden. 

Es  geht  weiter  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  Substanz  der 
11.  nicht  den  Eiweisskorpern  zuzureclmcn  ist,  sondern  wohl  ein  Derivat  derselben 
darstellt.  Hervorzuhel)en  ist  noch,  dass  aueh  Knoll  land,  dass  die  Substanz  der 
H.  mit  keinem  der  uns  jetzt  bekannten  Eiweisskorper  identiscli  ist. 
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Itachweis  der  Cylinder.  Man  lasst  den  Ham  melirere  Stunden  stehen,  hebt 
das  Sediment  mit  einer  Pipette  heraus  und  unterwirft  es  der  mikroskopischeu  Unter- 
suclmng-.  Raschere  Resultate  liefert  die  Centrifugirung  des  Earns  fs.  „Centrifuge"). 

Zum  Siclitbarmachen  der  hyalinen  Cylinder  eignet  sicli  ein  Tropfen  einer 
verdiinnten  Jodjodkaliumlosiing. 

Die  Einiheilung  der  Cylinder  fallt  nach  der  iiiisseren  Form ,  Hirer  Zu- 
sanimensetzung-  nnd  ferner  nach  der  muthmassliehen  Entstehungsweise  derselben 
selir  mannigfach  aus  bei  verschiedenen  Autoren. 

Der  Uebersieht  halber  kann  man  diese  Gebilde  in  zwei  grosse  Gnippen  tlieilen  : 

a)  In  organisirte,  welehe  aus  morphotisehen  Elementen  und  deren 
Um w a n d  1  u n  gspr o d ii ct en  und 

h)  in  n  i  c  h  t  organisirte,  welche  aus  Krystallen  bestehen. 


Fis.  9(i. 


Hyaline  Cylinder. 


Die  erstc  Gruppe  enthalt  folgende  wohlcharakterisirte  Formen:  1.  hyaline 
Cylinder,  2.  Cylindroide  und  Schleimcylinder ,  o.  Epithelialcylinder,  4.  kiirnige 
Oder  granulirte  Formen,  5.  Blutcylinder,  6.  Eitercylinder ,  7.  Faserstott-  oder 
Fibrincylinder ,  8.  Wachscylinder ,  9.  Fettcylinder ,  10.  metamorphosirte  nnd 
gemischte  Cylinder. 

Nichf,  organisirte  Cylinder:  Cylinder  aus  harnsaurem  Natron,  Oxal- 
siiureeylinder,  Cylinder  aus  harnsaurem  Ammoniak,  Cholesterincylinder,  Pigment- 
cylinder. 

Die  hyalinen  Cylinder  (Fig.  96)  sind  meist  durchsichtige,  glashelle 
Gebilde  und  lassen  sich  oft  nur  schwer  von  den  umgebenden  Medien  untei'scheiden. 
Es  liedarf  deslialb  auch  einer  ziemlichen  Uebung,  um  sie   ohue  Farbiing  sofort 
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unter  dem  Mikroskopc  zii  erkonncii,  uiid  die  schon  hesprochenc  Tinction  mit  Jod 
ist  oft  iiiitzlicli.  Ziiweileu  sind  sic  von  dicliten  Urat-  oder  Phosphiatniedersclilag&n 
bedockt.  Ein  Troplen  Essig-  oder  Ciiromsiiure  dem  Objecte  zugefiis't ,  lost  die 
Salze  aiif  und  letztere  farbt  die  Cylinder  dazu  noch  schwach  g-elblicli. 

Wcniger  oft  sind  die  Cylinder  durcli  eine  Sehleini-  und  Eiterscliicht  dem 
Ani^e  entzogen.  Behandelt  man  das  in  Frage  stehende  I'riiparat  mit  ciner  Chlor- 
natrinmhisung,  so  lost  sicli  die  ziihe  Masse  auf  and  die  Cylinder  werden  siehtbar. 

Die  Liinge  der  hyalinen  Cylinder  ist  zuweilen  sehr  bedentend,  und  dabei 
sind  sie  oft  so  geknickt  oder  gewunden ,  dass  sie  lebhaft  an  den  Verlauf  der 
gewuiidenen  Harncaniilcheii  erinncrn. 

Moist  sind  diese  Cylinder  schmal ,  doch  sehen  wir  audi  breite,  gcrade 
Fowncii.    Hinc   b'ielite  Kornung   oder  Triibung   der  (4ran<lsubst;mz  crinncrt  nns 

ViH.  07. 


Cylindroidf  (Schlfimcy Under). 


zuweilen  an  feingranidirte  Cylinder,  nnd  in  der  That  begegnen  wir  Formen,  bei 
wclclien  wir  uns  kaum  entselieiden  krmnen,  ob  wir  dieselben  den  hyalinen  oder 
gekiirnten  Cylindern  zurechncn  wollen. 

r>ei  der  Bildung  der  hyalinen  Cylinder  spielt  die  Kiweissgerinnung  in  den 
ll.uncanalclii'n  eine  llauptrolle. 

In  neuester  Zeit  ist  es  sogar  gelungen ,  kiinstlich  hyaline  Cylinder  zu 
erzengen ,  welciie  keinen  Zusammenhang  mit  den  Epithelien  der  Harncaniileheii 
erkcnnen  liessen  ;  es  gesehah  dies  sowohl  dureh  Einengung  der  Nierenvene ,  als 
dnrcli  zeitweise  Abklemmung  der  ^S'ierenarterie.  Die  Harncaniilchen  waren  anf'angs 
mit  deutlieh  feinkornig  geronnenem  Eiweiss  ausgefiillt,  das  sich  dann  allmiilig  in 
Hn/.weifellialte  hyaline  Cylinder  umwandelte. 
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Nicht  immer  ist  iibrigens  mit  dem  Auftreten  der  hyalineu  Cylinder  eiue 
Nierenkrankheit  verbunden;  und  sparliche ,  zarte  hyaline  Cylinder  sind  oft  eine 
harmlose  Erscheinung-,  ein  Symptom  der  sogenannten  physiologischen  und  mannig- 
faciien  Alljuminurien  in  Folge  einfacher  Circulationsstorungen.  Audi  in  dem  Harn 
schwer  Fieberkranker  findet  man  Eiweiss  und  blasse  hyaline  Cylinder,  wahrend 
die  Nieren  ganz  gesund  sind.  Ebenso  lassen  sich  hyaline  Cylinder  gewolinlieh  im 
eiweissfreien  Harne  bei  Icterus  nachweisen,  bisweilen  audi  im  eiweissfreien  Harne 
von  Individuen,  die  an  heftigem  Magen-  und  Darmcatarrli  gelitten  ,  und  bei  Albu- 
minurien,  welche  auf  nervose  Einfliisse  zuriickzuftihren  sind.  Henlk  hat  dieselben 
bei  ganz  gesunden  Nieren  gefunden.  Bedeutung  erhalten  diese  Gebilde,  wenn  ihnen 
Epithelien,  Leukocyten  und  rothe  Blutkorperchen  auflagern. 


Fig.  98. 


Hodoncylinder. 


Cylindroide  und  sogenannte  S  c  hi  e  i  m  c  y  1  i  n  de  r  (Fig.  '.)7). 
Die  Cylindroide  sind  zweierlei  Ursprungs:  ein  Theil  stanimt  aus  den  Nieren, 
ein  anderer  aber  bildet  sich  extrarenal  aus  dem  Secrete  der  Prostata ,  der 
CowPER'schen  und  LiTTRE'schen  Drtisen,  der  Schleinidrusen  der  Harnblase,  des 
Uterus  und  der  Scheide  und  unterscheidet  sich  von  den  renalen  Cylindroiden, 
welclien  sie  morphologisch  zuweilen  vollkommen  gleichen ,  nur  durch  die  Unlos- 
lidikeit  in  Essigsiuire.  Es  gab  dies  hauptsiichlich  Anlass ,  an  ihrem  renalen  Ur- 
spruiig  zu  zweifeln.  Furbringer  jedoch  beobaehtete  die  unzweifelliaftesten  Ueber- 
gange  der  Cylindroide  zu  den  gewohnlichen  hyalinen  Cylindei-n. 

Audi  mit  den  hyalinen  Formeii  konnen  die  Cylindroide  oft  leiclit  ver- 
wechselt  werden.  Meist  jedoch  erkennt  der  geiibtere  Beobachter  die  hyalinen  Cylinder 
an  ihren  sohjirferen.  reo-dmassia-eren  Contouren  :  aiich  sind  letztere  nie  so  broit  wie 
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(lie  Schleimfiulen  nnd  tlieiloii  sicli  nie  in  verschiedene  Armc,  w'la  dlcse  es  zu- 
weilen  tlmn.  Mit  luunsaurem  Natron  odcr  Erdpliospliaten  mchr  dder  weniger  diclit 
bedeckt,  kihinen  die  Sehleimeylinder  zn  Verwechslung  mit  gninulirten  Formen 
Veranlassung  geben.  Der  Zusatz  von  einem  Tropfen  Essigsaiire  znm  Priiparat 
und  Erwilrmen  desselben  wird  uns  bier  scbnell  anfl<laren. 

Hyaline  Cylinder  b  e  i  S  p  e  r  m  a  t  o  r  r  li  o  e,  s  o  g.  II  o  d  e  n  c  y  1  i  n  d  e  r 
(Fig.  i)8).  In  neuerer  Zeit  ist  ancli  das  Vorkomnien  von  liyalinen  ("ylindern  bei 
Spermaturrhoe  constatirt  worden,  und  warden  dieselben  ,,Hodency]inder'"  geiiannt. 
Ueber  das  Znstandekommen  derselben  existiren  nocb  keine  bestimmten  Vorstellungen. 
In  der  Kegel  sind  die  Hodencylinder  etwas  breiter  als  die  hyalinen  Nierencylinder, 
docli  treftVn  wir  aneli  sulclie,  welche  sieh  in  Niclits  von  den  letzt(M-en  untersclieiden. 


Fi-j.  m. 


EiiithelialfyliiidiT. 


Wir  diagnosticiren  ..Hodencylinder^'  ,  wenn  wir  die  hyalinen  Cylinder  in  einem 
Ilarne  treffen  ,  der  zngleich  Sperma  entlialt  nnd  wenn  wir  zngleicli  Jede  andere 
Ursaclie  der  Cylinderbildung  aussebliessen  konneu. 

Die  E  p  i  t  li  e  1  i  al  c  y  1  i  n  d  e  r  (Fig.  iMt)  kommen  in  zwei  Haiiptfurmen 
vor;  cntweder  sind  sie  liohle  Sehliiuebe,  welelie  dadnreli  entstehen,  dass  bei 
acut  eutziinillieiien  Vorgiingen  die  Epitlielien  in  ihrem  natiirliehen  Znsammen- 
liaug  abgestossen  nnd  entleert  werden :  oder  aber  es  sind  solide  hyaline  oder 
kiirnige  (iebilde,  deren  Ubertlaehe  mit  Nierenepithelien  mehr  oder  minder  dieht 
besetzt  ist. 

Gewidinlieli  kommen  diese  beiden  P^ormen  nebeneinander  vor.  Meist  sieht 
man  dabei  die  Epitlielien,  die  sicli  durch  ibre  rundlichen  nnd  ovalen  Formen  mit 
grossem  Zellkerne  ebarakterisiren,  noch  in  ganz  normalem  Znstande.  In  einzelnen 
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Fallen  dagegen  treft'en  wir  die  Epitlielien  im  Zustande  melir  oder  minder  hoch- 
gradiger  Verfettung. 

Im  Anfangsstadium  manifestirt  sicli  dieselbe  durcli  das  Aiiftreten  einzelner 
kauni  mit  deni  Mikroskope  sichtbarer  Fettmolekiile  in  den  Epithelien ;  letztere 
bebalten  ihre  natiirliche  Form  iind  audi  der  Kern  ist  noch  zu  erkennen. 

Beim  Weiterschreiten  des  Processes  verlieren  die  Epithelien  ihre  Form, 
sie  quellen  auf ;  unter  dem  Mikroskope  sehen  wir  sie  ganz  von  kleinen  Fett- 
tropfen  angeftillt ;  die  Kerne  sind  verschwunden.  Allmiilig  werden  die  Fetttriipf- 
chen  grosser,  und  in  den  hochsten  Graden  der  Verfettung  sind  die  Epithelien 
geplatzt ;  wir  haben  keine  Contouren  derselben  niehr,  oder  nur  noch  sehr 
unbestimmte ,  aus  welehen  wir  erkennen ,  dass  das  Hiiufchen  niehr  oder  minder 
grosser  Fettmolekiile  vollstandig  ein  degenerirtes  Epithet  darstellt. 


Pig.  100. 


Granulirte^Cylinder. 


Die  diagnostisehe  Bedeutung  dieser  Gebildc  ist  sehr  gross;  sie  weisen 
immer  auf  ein  renales  lieidcn  hin  und  es  liisst  sich  schon  aus  ihrer  Anwesenheit 
allein  n;it  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  cine  acute  Nierennepliritis  oder  auf  einen 
acuten  Nachschub  einer  bereits  bestehenden  Nephritis  schliessen. 

Die  grauulirten  oder  kornigen  Cylinder  (Fig.  lOUj  haben 
meist  scharfe  Contouren  und  sind  an  einem  Ende  oft  fingerartig  abgcruudct. 

Die  Grundsubstanz  dieser  Gebilde  ist  niclit  homogen,  sondern  niehr  oder 
minder  fein-  oder  grobkornig.  Die  Kornung  kanu  so  fein  sein,  dass  sich  diese 
Cylinder  den  hyalinen  nahern;  in  anderen  Fallen  ist  sie  von  so  grobeni  Kaliber, 
dass  dieselben  ziemlich  dunkel  erscheinen. 

Nicht  selten  lassen  diese  Cylinder  feine  Fettmolekiile  erkennen. 


HARNCVLINDER. 


Zwiselicn  grob-  und  feinkornig-en  Cyliiidern  existirt  kein  principicllcr 
Untci  schied  und  ebcnso  wenig  zwisclicn  kornigcn  Cylindeni  und  liyalinen :  wir 
hahcn  sclion  bei  Besprcchung  der  letzteren  bemerkt,  dnss  wir  oit  ini  Zvveitel  sind, 
ob  wir  ein  suiclies  Gebilde  den  byalinen  oder  kornigen  Cylindeni  zuweirien  sullen. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  H.  ist  die  Meinung  verschieden ;  die  Einen 
betn.ehten  sie  als  Zerfallsj)roducte  der  Blut-  und  Epithelialcylinder,  die  Anderen 
lassen  sie  in  den  Harneaniilchen  entstehen.  Die  absterbenden  Drtisenelemente  treten 
hier  niit  gerinnungsfiihiger  Lymphe  in  Beziehung,  welche  aus  den  Gloniernlis 
oder  aus  den  ilirer  Epithelien  entbb'tssten  Stellen  der  Harneaniilchen  tritt ,  und 
zert'allen  in  eine  kornige  Masse,  welebc  sieh  spiiterhin  liyalin .  bezielum^sweise 
wacli'Sartig  gestaltet. 

I;  Fig.  101. 


Waciiscylintlri-. 


Die  W  ;((•  li  s  (•  y  1  i  n  (I  e  r  ('Fig.  101)  zeigen  einen  i-igeiitliiiniliclicii  v,  .-ichs- 
artigen  (ilanz  nnd  sind  stets  himiogen:  von  den  liyalinen  Cylimlerii  unterseliei(b'ii  sie 
sicli  aueli  nocli  durcb  ibr  starkes  Liebtbreclinngsverni('igen .  wodnrdi  ihre  i  jni- 
touren  ebcnso  sciiart'  bervortreten,  wie  z.  B.  diejenigen  vmi  S.-irgdeckelki-yslallen. 
Meist  sind  sie  glasliell :  doeb  tretl'en  wir  anrb  solebe  niit  Icichteni  gelldiclicn  Ton. 

Jbre  Form  ist  zuweilen  gerade ,  liiiuiiger  ;iber  weiicnt'rirniig  gcwnnden. 
so  d;tss  sic  ganz  als  der  Abgnss  der  gewundenen  Mcrencaniilclien  ersdicincn. 

(iewolinlicb  zeiehnen  sicli  die  Waxycasts  audi  durdi  iiire  Breitc  aus. 
welclie  so  erbeblicli  sein  kann ,  dass  sie  den  normalen  (^>iicrdnrcb!nessei-  der 
oflenen  IlaMicanalelien  in  den  Pyramiden  iibertrifft ;  zuweilen  sind  sie  .-nicb  un- 
gemein  kurz,  so  dass  sie  dann  breiter  als  lang  ersebeinen.  Es  gdicn  diese  Cylinder 
meist  die  Anuioidreaction  und  wir  linden  sie   am  liaub.irstcn   bei  der  jimylnidcii 
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Entartimg  der  Nieren;  doch  beweisen  sie  letztere  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheit,  denn  wir  sehen  sie  auch  bei  chronischer  Nephi-itis  ohne  amyloide 
Degeneration  auftreten. 

Diagnostisch  bedeuten  sie  ein  schweres  Nierenleiden.  In  den  Fallen,  wo 
wir  Amyloidcylinder  haben  und  doch  keine  amyloide  Degeneration  der  Nieren, 
miissen  wir  annehmen,  dass  die  Amyloidcylinder  durch  Umwandlung  aus  anderen 
Formen  in  Folge  liingeren  Verweilens  in  den  Harncanalchen  entstanden  sind  und 
somit  eine  Altersveranderung  verschiedener  Cylinder  repnisentiren.  Uebrigens  hat 
man  auch  schon  gefunden,  dass  in  einzelnen  Fallen  Wachscylinder  die  amyloide 
Reaction  nicht  geben,  wahrend  hyaline  Cylinder  dieser  Entartung  verfallen  sind. 

Einer  besonderen  Form  von  Wachscylindern  miissen  wir  hier  noch  Erwiih- 
nung  thun,  welche  wir  noch  nirgends  erwahnt  gefunden  haben.  Wir  sehen  nilmlich 


Fig.  102. 


Bliitcylinder. 


einen  schonen  geraden  Cylinder,  iwelcher  allmalig  —  z,  B.  vom  ersten  Dritt- 
theile  an  —  an  seinen  Randern  leichte  Einkerbungen  zeigt,  die  immer  deutlicher 
und  scharfer  werden ;  es  entstehen  dann  durch  dieselben  wieder  mehr  oder  minder 
deutliche  Hervorragungen ,  welche  in  ihrer  vollkommensten  Ausbildung  ganz 
,,Dornen"  gleichen.  Allmalig  geht  diese  sonderbare  Bildung  wieder  in  die  schone 
gerade  Form  iiber. 

Bei  verschiedenen  dieser  Formen  sehen  wu"  aber  nicht  nur  die  seitlichen 
Rander  mit  diesen  Einkerbungen ,  sondern  der  ganze  Korper  des  Cylinders  ist 
mit  Eindrticken  versehen ,  so  dass  ein  „bienenwabenartiges"  Gebilde  entsteht. 
Es  werden  diese  Eindrucke  durch  gequollene  Epithelien  hervorgebracht,  wie  man 
an  einzelnen  Praparaten  nachweisen  konnte. 
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Uehci'  (lie  Entstoliiuig,-  der  Waoliscylindor  ist  niclits  Bestimmtes  hekannt; 
walirsclieiiilich  sind  die  rrs.iclieii  ilirer  Uilduiij;,'  versehiedene. 

Die  B 1  u  t  (•  y  i  i  II  d  er  (Fig-.  102)  entstehen  bei  stiirkeren  Blutergiissen  in 
die  Hanicauiilchen  der  Niereii.  Daselbst  werden  dann  die  Blutkorperclieii  durch 
diirinere  oder  dickcre  Faserstoftlag-eu  zu  eylindrischen  (iebilden  verkleiu. 

War  die  liliitung  eiiic  rclativ  starke  iiiid  verweiien  die  dabei  entstamienen 
Cylinder  iaiigcre  Zeit  in  den  llarncaualclicn ,  su  lasseu  diesclben  bei  ibrem  Aus- 
tritt  ziiweilen  kaiim  nocli  ibren  ("barakter  erkennen.  Die  Blutkorperclien  ver- 
lieren  durcb  die  Aul'uinanderliaiifung-  und  das  starke  Zusammenpresscn  vollstandig 
ibre  Form ;  ferner  wird  (hircli  biiigeres  Verweiien  derselben  in  den  Harnwegen 
der  ]{iiitt';irhst(iff  ausgelangt,  so  dass  sie  fast  farblos  erselieinen. 


Fig.  103. 


Eitcrcylinder. 


In  eiueni  Falle  vun  [.ipiirie  fanden  wiv  t'igentliiimliclie  Blutcylinder ;  die 
Blutkorpercben  derseibcn  sind  gut  erbaiten,  aber  gauz  blass  und  etwas  gequolleu  ; 
sie  zeigen  einen  eigentbiimiicben  perlmutterartigen  Glanz  und  macben  den  Ein- 
druck,  als  ob  sie  gerade  in  Umwandbmg  in  Waebscylinder  l»egritien  wiircn. 

Bei  den  metaniorpbosirten  Cylindern  (Fig.  Iu6,  pag.  .'ISS  i  seben  wir  zwei 
Gebilde  {i  und  5),  bei  welcben  wir  die  Umwandlung  der  Bluteylinder  in  Waebs- 
cylinder deutlieb  verfolgen  kcinnen. 

Ebenso  ist  daselbst  cin  Bluteylinder,  der  gleiclisam  durdi  ein  Stroma  von 
Fettnadeln  gebildet  wird ;  ob  wir  es  bier  mit  einer  Fettmetamorphose  des  Blut- 
cylinders  zu  tbun  baben,  liisst  sicb  nicbt  mit  Bestimmtbeit  sagen. 

E  iter  cylinder  (Fig.  103)  sind  —  obwobl  man  a  priori  glauben  soUte, 
dass  sie  recbt  biiufig  vorkommen  —  in  der  Tbat  sebr  selten. 

Diagnostisches  LesikoiiS  II.  25 
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In  Nr.  1  erblickeii  wir  einen  eigentlichen  Cylinder  aus  Leukocyten :  die 
letzteren  sind  in  ansg-ezeichneter  Weise  erhalten. 

Nr.  2  repriisentirt  Eitercylinder ,  entstanden  diiroli  selir  diclitc  Aiif- 
lag-ernng  von  Zellen  auf  Cylinder  anderer  Grnndsubstnnz.  Wir  selicn  an  einzelnen 
Stellen  diesc  letzteren  nocli  dentlicb. 

Nr.  o  ist  ein  weniger  massiver,  gerader  Cylinder. 

In  Nr.  4  sehen  wir  einen  ausseroi'dentlich  selionen  Cylinder,  von  dcssen 
dickerem  Stamnie  sicli  zwei  diinnere  Cjiinder  scliief  abzweigen,  entspreeliend  zwei 
Harncauillchen  bolierer  Ordnung. 

Jn  Nr.  5  sind  die  Eiterkorperchen  in  Zerfall  begritfen  ;  die  Kerne  der- 
selben  sind  dentlieb  sichtbar. 


rig.  104. 


ribrincylinder. 


Die  F  i br in e y lin de r  (Fig.  104)  sind  in  der  Rcgol  zicnilieli  grosse, 
zuweilen  schon  makroskopisch  siclitbare  massige  Celnlde  mit  scliarfen  Contouren ; 
sie  sind  oft  leicbt  gelblich  oder  gelbrothlich  gefilrbt  und  kommeu.  gewolinlieh  bci 
Nierenblntungen  vor,  wo  sich  dann  anch  inelir  oder  minder  zalilreicbe  Blut- 
cylinder  bilden.  Nicht  selten  ist  die  Coniliinatiou  von  Faserstott-  mit  IjhiteyHndern, 
so  dass  wir  z.  B.  an  der  einen  Hiilfte  des  Cylinders  das  Fibringerinnsel  dentlich 
erkennen ,  wiihrend  der  andere  Theil  mit  Blntkorpercben  bedecUt  ist.  Zuweilen 
auch  lagert  sich  ein  machtiger  Fibrincylinder  bei  seinem  Entstelion  nm  einen 
zufallig  vorhandenen  feinen  liyalinen,  nnd  wir  selien  dann  diesen  letzteren  mitten 
aus  dem  Fibrincylinder  hervorragen.  Auch  die  Einbettung  von  AVaxycasts  in 
Fibrincylindern  haben  wir  schon  beobachtet. 
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Nacli  RnviDA  sdllcii  manclic  der  als  „Fibi-incylind('r"  jicltendeii  Formeu 
niclit  ails  ?\aserstort',  suiulern  aiis  eiiier  alliiimiiioiden  8ul»stanz  hestclK'ii  ,  und  es 
ist  daliiT  von  eini,i;cii  Aiitorcn  die  Bezeiclmunfi-  „Fibrinfvlinder"  ,:;aiiz  fallen 
.i^'classen. 

Siiid  die  Fihriucyliiider  iiueli  zieiiilieli  tVisciien  Datums,  so  entlialten  sie 
nooli  eine  g'l'ossere  oder  kieinere  Anzald  von  rotlien  Bliitkorpereiieii,  und  wir 
kfinnen  sie  dann  je  naclideni  den  Bint-  oder  Fil»rinc\iindern  zuziililen. 

Haben  sie  liingere  Zeit  in  den  I larncanalelien  verweilt,  sn  nelimen  sie 
.LL■e^v(ihnliell  eine  graulielie  Fiirbung-  an  und  iuipnigniren  sieli  niit  Kpithelien  oder 
l>euk(ievten  ,  wenn  letztere  daselbst  sieb  linden;  Avir  kiinnen  dadureli  in  Zweit'el 
l<oninien,  nb  wir  sie  den  Eitereylin(b^i-n  zuziilden  sullen. 


Fil-'.  100. 


i-'('ttc\  iind.r. 


F  e  1 1  e  y  1  i  n  d  e  r  (  Fig.  lori  i.  Fetttropfehen  als  Antlagerungen  granulirter 
'  'ylinder  sehen  wir  gar  niebt  selten  :  zuw  eilen  bilden  dieseilien  auoli  ( "nnglimierate, 
die  nacli  alien  Seiten  Fettnadidn  ansstralilen.  Eigentlielien  Fetteylindern  aber 
liegegnen  wir  rcelit  selten. 

Mit  .. Fettcylindcr"  bczi'irhnen  wir  iiirlit  cinen  liyalinen  oder  Epitliel- 
rx  iindiM-  /.  I!.,  mil  zaldreiehen  cingelagerten  Fettnndekiileu .  wobei  man  aber  die 
* ' rnndsubstanz  m>cli  dentliidi  erkennen  kann,  sondern  wir  versteiien  daruuter  ein 
<  iiiiiilomerat  vmi  meiir  und  minder  grossen  FetttroptVlien  in  Form  eines  Niereii- 
rylinders.  Es  ist  keine  andere  (^rundsubstanz  nielir  vorhanden  als  das  Fett  und 
liist  sich  ein  sobdies  (iebilde  deslialb  aneli  ganz  bei  Behandlnng  mit  Aetlier. 

Die  Entsteliung  dieser  Fettcylinder  mag  eine  selir  versebiedene  sein. 

2.J* 
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Bei  den  eigentlichen,  vollkommenen  Exemplareu  lasst  sich  dieselbe  nicht 
mehr  eiitscheiden ;  bei  manchen  anderen  aber  konnen  wir  die  Entstehung-  klar 
verfolgen ;  so  selien  wir  z.  B.  deutlicli  die  Umwandlung  eines  Epithel-  in  einen 
Fettcylinder.  Audi  ist  ihre  Entstehung  aus  Blut-  und  EiterkOrpercliencylindern 
sehr  wahrscheinlicli. 

Die  Fettcylinder  iinden  sicli  nur  bei  ianger  bestehenden  subacuten  und 
chronisch  entziindlichen  Processen  der  Niere,  die  zu  fettiger  Degeneration  des 
Nierengewebes  fiihren ,   und  deshalb   ist  ihr  Auftreten  von  oniinoser  Bedeutung. 

Mischformen  und  m  e  t  a  m  or  ph  o  si  r  t  e  Cylinder  (Fig.  106)-  In 
einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fallen  erscheinen  die  >iiereneylinder  nicht 
in  den  reinen  Fornien  ,  welche  wir  bisher  beschrieben  ,  und  es  fiillt  uns  danu 
nianchmal  schwer,  die  betretfenden  Clebilde  zu  classificiren. 


Fig.  106. 


Mischformen  und  metamorphosirte  Cylinder. 


Die  Entstehung  dieser  Mischformen,  von  denen  wir  einige  bier  bcsprechen, 
ist  eine  sehr  verschiedene. 

In  Cylinder  Nr.  2  haben  wir  eine  Mischform  aus  Bliit-  und  Fettcylinder 
vor  uns.  Mangarinsilurenadeln  durchziehen  den  ganzen  Cylinder  und  bilden  gleich- 
sam  dessen  Geriiste.  Es  liisst  sicli  nicht  bestimmen,  welcher  typischen  Form  dieser 
Cylinder  nrspriing-lich  angehorte ,  ob  er  ein  Blutcylinder  war ,  der  in  fettiger 
Metamorphose  begrifJen  ist,  oder  ob  er  einen  Fettcylinder  daistellte  mit  zufiilliger 
Aufiagerung  von  Blutkorperchen. 

Cylinder  4  ist  zur  einen  Hiilfte  Wachs-  und  zur  anderen  Blutcylinder; 
wahrscheinlich  haben  wir  es  hier  mit  der  Wachsdegeneration  eines  Bhiteylinders 
zu  thun  5  denn  auch  in  der  Mitte  des  lingerformig  abgerundeten,  iioch  blutkorper- 
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lialtii2,'eii  Theiles  selien  wir  die  IJlutkorperclien  nltlilassen,  die  Ciiiitoiircii  dcrsell)en 
ineinaudcr  fiiesseii  und  einen  wachsartigen  Glanz  annehmen. 

Cylinder  5  zeigt  ebenfalls  den  Uebergang  eiiies  lUiitcyliiiders  in  die 
Avaclisige  Ent;irtnng.  Letztcrc  ist  in  der  Mitte  des  Cylindi^rs  hercitis  \ui-  sich 
gegangcii ,  dodi  lassen  sich  bei  geuauer  Betrachtung  noeli  cine  ganze  Anzahl 
>eli\varlier  Contouren  der  Blutkiirperchen  erkennen. 

N  i  f  li  1 0  r  g  a  n  i  s  i  r  t  e  Cylinder  (Fig.  lOTj.  Nelien  den  eigentlielieu 
oder  waliren  (Jylindern,  die  wir  bis  jetzt  besclirieben,  treften  wir  noeli  eine  Anzahl 
sogcnnnnter  falseher  oder  Psendoeylinder,  die  theihveise  in  gar  keiner  Beziehnng 
zu  den  Erkranknngen  der  Niere  stehen ,  welche  wir  aber  doch  kennen  miissen, 
um  sic  iiii'lit  niit  den  eigentliclien  zn  verwecliseln. 


Fig.  107. 


Nichtf^rganisirt.t'  fylinder. 


Es  sind  dicse  Fonnen  entstanden  theils  durcli  vollstiindige  I'eberlagerung 
imd  Bedecknng  you  verschiedenen  Formen  wahrer  Cylinder  niit  harnsaurem 
Natron  —  z.  B.  llacterien  etc.  —  theils  dnreh  Verklebung  von  znfiillig  in  den 
Xierencaniilehcn  sieli  befiudliehen  Stoffen,  z.  1!.  harnsanreni  Anmioniak  :  es  konnen 
diese  dann  dundi  Aiieinanderlagernng  ebenfalls  ( "ylinderfonnen  nnrndinien  und  so 
ini  Frin  ei'sclu'inen. 

"Wir  woUen  die  liier  in  Frage  konimenden  Furnieii  eiuzcln  diirclinchnien. 

1.  Cylinder  ans  liarnsanrem  Natron  sind  Gebilde  vmi  ver- 
sohiedener  Gnindsnbstiuiz  —  eigentliclie  Cylinder.  Schleimtaden  — ,  wclche  so 
stark  niit  liMrnsnureni  Natron  bedeckt  sind.  dass  sie  nns  als  furmliclie  Cylinder 
;uis  solcbeni    ersdifinen.   —  1st  die  Feberlngerung   iiiclit    so  sclir  dielit .    so  er- 
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kennen   wir  bisweilen  nocli   die  Grundsubstauz ;   im   anderen  Fall   ist  dies  nur 
inoglich  nach  Ziisatz  voii  Essigsaure  und  Erwarinea. 
2.  B a  c te ri en  cy  11  n  der. 

o.  P i g m  e  n  t c  y  11  n  de r  konnen  entstelieii  diirch  AiiHagerung  des  Pig- 
ments auf  Cylinder  verschiedener  Art,  z.  B.  wie  liier  auf  einen  Wacliscylinder  (3  ;, 
Oder  aber  dadurch ,  dass  die  massenhaft  vorhandenen  Pigmentscliollen  in  einem 
Nierencanulclien  sich  zu  einem  soliden  Cylinder  znsamnienltallen  und  als  soldier 
ziiletzt  mit  dem  Urin  ansgestossen  werden  (3*). 

4.  H  a  r  n  s  a  u  r  e  c  y  1  ind  er ,  sogenannte.  Im  JIarne  von  Siluglingen,  die 
an  Harnsaureinfarct  der  Niere  leiden,  beobachtet  man  tlieils  in  der  \N'iische,  theils 
im  Harne  kleine  rothliclie  Gebilde ,  die  aus  Kugeln  von  harnsaurem  Ammon, 
in  Form  i'on  (^'ylindern  zusammengebacken,  bestehen.  Mit  Aetzkali  beliandelt,  ent- 
"vveiclit  das  Ammon,  und  die  Cylinder  verschwinden. 

5.  C  h  0  1  e  s  t  e  r  i  n  c  y  1  i  n  d  e  r  beobachteten  wir  nur  einmal  in  dem  ofters 
erwalmten  Fetturin.  Sie  sind  dadurch  entstanden,  dass  sich  eine  Anzahl  Cholesterin- 
tafeln  in  einem  Harncanalchen  aufeinanderliauften ;  die  Langsrichtung  dieser 
Anhiiufung  wurde  natiirlich  durcli  das  betreffende  Harncanalchen  gegeben ,  und 
so  entstand  ein  oylinderartiges  Gebilde.  —  S.  a.  „Harnsedimente".  Peyer. 

Harndrang.  Der  H.  oder  das  vermelirte  Bedtirt'niss ,  Ham  zu  lassen, 
ist  ein  Symptom,  das  bei  den  Krankheiten  der  Harnorgane  ausserordentlich  liilufig 
vorkommt  und  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  hat,  je  nach  der  Ursache,  durdi 
die  es  veranlasst  wird,  und  je  nach  der  Art,  in  welcher  es  auftritt. 

Die  24stundige  durchschnittliche  Harnmenge  eines  gesunden,  normal 
essenden  und  triukenden  Menschen  betragt  1500  Ccm.,  die  Zahl  der  Harnentleerungen 
in  der  gleichen  Zeit  unter  nornialen  Verhaltnissen  etwa  5.  demnach  ist  die 
mittlere  Capacitat  der  gesunden  Blase  300  Ccm. 

Wir  werden  also  zunachst  ein  gesteigertes  Harnbediirfniss  haben  in  alien 
Fallen,  in  welchen  die24sttindige  producirte  Harnmenge  dasMittel 
betrachtlicli  iibersteigt.  Das  findet  statt  bei  vielen  Filllen  von  Diabetes 
insipidus,  Diabetes  m  e  1 1  i  t  u  s ,  S  c  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e  und  Pyelitis.  Nehmen 
wir  an ,  die  abgesonderte  Harnmenge  betragt  3  Liter ,  so  wiirden  sich  statt  5 

10  Harnentleerungen  in  24  Stunden  ergeben,  in  Fallen  von  (1  Litem  wiirde  der 
Kranke  20mal ,  also  fast  jede  Stunde  ,  harnen  miissen ,  vorausgesetzt,  dass  sich 
die  Capacitat  der  Blase  wenig  oder  gar  nicht  verandert  hat. 

Die  zweite  Reihe  von  P'allen  bilden  diejeuigen,  in  denen  die  Blase  ihrcii 
Inlialt  nicht  vollig  hinauszutreiben  vermag,  also  die  Falle  von  lleteutio  urina  e 
incompleta.  Wenu  in  der  nicht  dilatirten  Blase  stets  ein  gewisses  Quantum 
von  Residualharn  zuriickbleilit ,  so  ist  es  klar,  dass  der  Fiillungsgrad  der  Blase, 
der  das  Harnbediirfniss  vermittelt ,  schneller  erreicht  wird ,  als  wenn  sich  diese 
ganz  entleert.  Dieser  Zustand  findet  sich  bei  Paresen  d e r  B 1  a s e  (Tabes),  bei 

11  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  a  p  r  o  s  t  a  t  a  e  ,  bei  grossen  Divertikeln  der  Blasen  wand, 
bei  die  Hammilndung  verlegenden  Ve  s  i  c  al  t  u  m  o  r  e  n  ,  bei  hoehgradigen  Stric- 
turen  und  P him o sen,  bei  Arteriosklerose  der  Vesicalgefasse  und 
voriibergehend  bei  Prostataabscessen,  Krampf  des  Blasen  halses 
und  0  d  e  m  a  t  ii  s  e  r  V  e  r  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  der  g  o  n  o  r  r  h  o  i  s  c  h  e  r  k  r  a  n  k  t  e  u 
U  r  e  t  li  r  a. 

Drittens  finden  wir  das  Symptom  des  H.  ausgepnigt  bei  fast  alien 
e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  li  e  n  Krankheiten  des  Harntractus  ,  deren  Sitz  auf  dem  ganzen 
Wege  von  der  Pars  membranacea  urethrae  angefangen  bis  aufwarts  zum  Nieren- 
becken  liegen  kann,  und  bei  denjenigen  Zustandeu,  in  welchen  die  Blase  einer 
Reizung  ausgesetzt  ist.  Und  zwar  tritt  der  fl.  unter  diesen  Umstanden  vielfach 
hiiufiger,  plotzlicher  und  unbezwinglicher  auf  als  bei  den  vorher  geschilderten 
beiden  Gruppen.  Gehen  wir  von  unten  nach  ol)eu,  so  steht  in  erster  Liuie  die 
Gonorrhoea  posterior  oder  Cystitis  colli  g  o  n  o  r  r  h  o  i  c  a ,  in  deren 
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aeiitcin  Stadium  (i(^r  II.  ot't  alle  Miiiuten  in  (|u;ileii(lster  Form  sicli  eiiistcllt ; 
(laiin  kommt  die  acute  Cystitis,  1'  r  o  s  t  a  t  i  t  i  s  mid  i'  y  c  1  i  t  i  s.  Bel  der  ietztereu 
kanii  der  11.  nocli  t'eiden ,  bei  deu  ersteren  beideii  ^ehi'trt  er  mit  zinn  cliarakte- 
ristischeu  IJilde  der  i\ranklieit.  Aucli  die  e  li  i- o  n  i  s  e  li  e n  .St adien  bei  Blasen-, 
Prostata-  uud  NiereiibeckenentziuiduiiiJ-  geiieu  mit  eiiier  8teigenin_<r  der  Zalil  der 
Harnentleeruiig'cn  einiier,  doeb  tritt  das  Syin))toni  liier  nielit  so  in  den  Vorder- 
grnnd  wie  hr.\  den  acnten  Fermen. 

Sodann  reilien  sicli  iiier  die  Fiiile  an,  in  denen  die  Blase  eine  1\  e  i  z  u  n  g 
ert'iihrt,  sei  es  dui'i-li  Stein,  dries,  Fremdkorper,  I'arasiten  ixler 
li  e  s  (■  li    li  r  e.  Audi  ein  N  i  e  r  e  n  s  t  e  i  ii  kann  aut"  reflectorischem  Wege  H.  auslosen. 

Kommt  es  in  I'^olge  eiiier  Cystitis  zur  Sclirnnipfnng  der  Blasenwand,  ziir 
S  e  h  r  u  m  p  t'b  1  a  s  e  ( eonceiitrische  Hypertro])bie) ,  so  verringert  sich  das  Lumen 
der  Vesiea  und  damit  aueli  ilirc  Capaeitiit,  Fliissigkeitsmengen  aui'znnelimen.  Es 
sind  niehrere  i^'alle  v(in  Sehruinplldase  beoliaelitet  worden ,  in  diMieii  dieselbe 
niclit  iiiebi-  ais  .')()Cciii.  fasste.  Hier  stellte  sich  naturgemjiss  alle  liaibe  bis  drei- 
viertel  StiiiubMi  ein  im])erioser ,  dureh  nicdits  zu  besiegender  H.  ein.  Wird  deni- 
selbeu  niidit  iiachgegebeii,  wie  beisi)icls\veise  im  tiefen  Selilaf,  so  gelit  der  Harn 
unwillk lirlicb  ab. 

Kndiicb  ist  der  11.  tyiiisch  t'lir  gewisse  Arten  von  Neurosen.  Ks  ist 
allbekannt,  dass  die  ITarnentleeriing  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems  stelit. 
Es  ist  zuin  liclege  dat'iir  nnr  daran  zu  erinnern,  dass  Selireck,  Aufregung 
fCandidaten  vor  dem  Examen,  Soldateii  vor  der  Sclilaelit)  liaufig  ein  zwingendes 
llarniiediirt'niss  verniittclu  oder  zum  unwillkiirliclien  Abgang  von  Urin  t'iihren, 
wenn  ihm  nielit  sofort  Folge  gegeben  wird.  Es  besteht  aber  ein  principieller  Fnter- 
seliied  zwiselien  dicseiii  nervosen  H.  und  den  vorher  gescliilderten  Arten  desselben. 
Der  iiervo-c  H.  ist  zunaelist  nielit  bestiindig  und  niclit  imnier  in  gleielier  Ilet'tig- 
keit  vorliaiuh'ii.  Er  ist  an  eiiiem  Tage  starker  :ils  an  dem  andereii  und  felilt 
zeitweise  ganz.  Er  beseliriinkt  sieli  nieist  auf  die  Tageszeit,  ausgenomnien  bei 
Personen,  die  Naclits  selileeht  selilat'en.  Bei  diescu  ist  aueh  hautige  llarnnitleerung 
Aviilirend  (b'r  Xaelitzeit  vorliaiiden.  Zum  Unterscliiede  \-oii  dem  entziindiiclien  ist 
bei  dem  rein  nervosen  II.  der  T '  r  i  n  frei  von  loiter,  liilutig  begegnet  man 
finer  Tnibung   desselben,   welelie   aber  aut'  Ain\ I'senlieit  V(jn  Pliusi)liaten  lii'rnht. 

a  s  [)  I'  r. 

Harnfarbe,  s.  liar  11  u  11 1  e  r  s  ii  e  ii  u  n 

Harnfieber.  Cnter  ll.  verstelien  wir  eineii  lieberlialteii  I'lMce^s ,  der 
als  Kraetinn  gegen  eine  von  den  Harnorganen  uder  ihrer  Naelibarseliatt  aus  statt- 
gelialite  liiteeti(ni  '  Mikroorganisnieninvasion)  *ut'zufassen  ist.  Es  ist  nielit  miwalir- 
sclieinlieli ,  dass  in  vielen  Fallen  nielit  die  Mikroben  selbst,  sondern  Hire  Stntt'- 
\veelisel])roduete,  die  Toxine,  die  rrsaehe  der  Erkrankung  sind. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  fiir  die  Infection  ist  gegeben,  sobaid  deu 
'  >rgaiiisiiieii  eine  Eingangspforte  gcottiiet  wird.  Dies  gescliieht  am  liiiuligsten 
(lurch  ciut'ii  ni(dit  ganz  aseptisch  oder  gar  briisk  ausgefiihrten  K  a  t  li  e  t  e  r  i  s  ni  u  s. 
iHicii  audi  ein  iiadi  alien  Regeln  der  Kiinst  und  unter  streugstcn  aseptisdien 
Cautelen  gciibter  Katheterismus  kann  durdi  Absdiiirfung  der  Epitheldeeke  Ursachi' 
der  Infection  werden  ;  sodann  seheii  wir  bei  II  a  r  n  i  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n  (s.  d.)  gelegentlich 
einer  lange  anhaltenden  Retentio  uriiiae,  besunders  bei  Prostatikern,  durcii 
falsche  Wege  bei  der  Dilatation  der  Fretlira,  bei  der  L  i  t  h  o  t  r  i  p s  i  e  .  der 
1  rethrotomie,  bei  Trauinen  der  Urethra,  seltener  bei  ]i  e  r  i  ii  r  e  t  ii  r  a  1  e  n 
niid  r  r  0  s  t  at  a  a  i)  s  c  es  s  e  n  H.  aiiftreten. 

Das  H.  tritt  entweder  acut  oder  cliroiiisdi  auf:  bd  dei'  acutet  Fnrm 
s-iiid  z  w  (■  i  Typen  zn  unterscheiden,  der  erste  mit  einem  iiusserst  heftigen, 
111  e  i  s  t  11  II  r  ein  iii  a  1  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  n  S  c  h  ii  1 1  e  1  f  r  o  s  t  und  der  z  w  e  i  t  e  ,  liei 
(h'ln  die  F  i  e  1)  e  r  a  n  f  ii  1 1  e  meist  weniger  heftig  sind  und  sicli  eiuige  Male 
w  i  e  d  e  r  ll  (d  e  ii. 
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Der  Anfall  des  ersten  Typus  ist  charakteristisch  diirch  drei  schnell  aaf- 
einander  folgende  Stadien :  das  des  Schiittelfrostes,  der  H i t z e  iind  des 
Schweisses.  Der  Schiittel  frost  komrat  plotzlieli,  ist  iiusserst  lief  tig 
und  dauert  meist  20 — 25  Minuteu;  eine  Ausdehnung  bis  zu  mehreren  Stunden 
ist  selten.  Wahrend  desselben  ver fallen  die  Kranken,  das  Gesiclit  ist  blau, 
die  Nase  spitz,  die  Ziige  sind  verzeri-t.  Es  folgt  nun  brennende  Hitze,  rothes 
Gesicht,  glanzende  Augen  uud  trockene  Haut,  bis  das  Schweissstadium  be- 
ginnt,  wahrend  dessen  die  Haut  sich  mehr  und  niehr  feuchtet  und  das  beangsti- 
gende  Uebelbefinden  einem  Sichwohlerfiihlen  Platz  macht.  Wahrend  eines  solcheu 
Anfalles  steigt  das  Thermometer  bis  zu  4  0  und  4  1",  sinkt  danu  aber  bald 
wieder  auf  37;  der  Puis,  klein  wahrend  des  Schiittelfrostes ,  wird  im  Hitze- 
und  Schweissstadium  vol!  und  steigt  bis  zu  130  Schlagen;  ebenso  ist  die  Ath- 
mungsfrequenz  vermehrt.  Die  U r i u s e c r e t i o u  ist  iiusserst  vermindert  oder 
sistirt  ganz,  stellt  sich  aber  ein,  sobald  der  Kranke  zu  transpiriren  beginnt.  Die 
Zunge  ist  wie  geschwolleii,  feucht  und  mit  dickera  weissen  Belag  versehen ,  es 
besteht  Uebelkeit  und  meist  auch  Erbrechen.  Die  gewohnliche  Dauer 
dieser  Form  des  H.  ist  24  Stunden. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  bleibt  es  bei  dieser  einen  Attaque 
und  der  Kranke  kommt  zur  Genesung ;  allein  es  sind  auch  mehrere  solcher  heftiger 
Anfalle  beobachtet  worden.  Die  Gefahr  des  Exitus  letalis  liegt  besonders  dann 
vor,  wenn  schon  vorher  ausgedehnte  renale  Lasionen  bestanden  haben. 

Der  zweite  Typus  des  acuten  H.  ist  dadurch  gekennzeichnet ,  dass  die 
einzelnen  Anfalle  sich  m  e  h  r  m  a  1  s  w  i  e  d  e  r  h  o  1  e  n ,  1  a  n  g  e  r  d  a  u  e  r  n,  aber 
meist  nicht  so  heftig  sind.  Die  einzelnen  Stadien  desselben  zeigen  n  i  c  h  t  die 
Regelmiissigkeit,  wie  beim  acuten  Typus.  Der  Schiittelfrost  ist  protrahirt 
bis  zu  mehreren  Stunden,  die  Hitze  folgt  demselben  nicht  sogleich,  der  Scliweiss 
fehlt  oft  ganz,  die  Temperatur  geht  selten  tiber  40° ,  die  Entfietieruug  ist  keine 
vollstandige ,  das  Thermometer  sinkt  nicht  unter  38",  lasst  abendliche  Exacer- 
bationen  erkennen,  bis  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  die  Attaque  wieder  neu 
einsetzt.  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  und  Puis  verhalten  sich  iihnlich  wie  bei  Fallen  des 
ersten  Typus,  die  H  a  r  n  m  e  n  g  e  ist  vermindert ,  die  Zunge  ist  trocken  ,  hoch- 
roth  bis  schwarz ,  es  besteht  Erbrechen  oder  wenigstens  Brechreiz  und  Appetit- 
losigkeit.  Die  Dauer  dieser  Form  erstreckt  sich  meist  auf  eine  bis  mehrere 
Wochen,  die  Entfieberung  geht  langsam  vor  sich  und  das  schlechte  AUgemein- 
befinden  lialt  auch  nach  Aufhiiren  des  Fiebers  an.  Geht  diese  Zeit  voruber, 
ohne  dass  die  Temperatursteigerung  weicht,  danu  ist  die  Prognose  schlecht ,  die 
Krankheit  nimmt  einen  letalen  Verlauf.  Es  betrifft  das  fast  nur  Fiille,  in  denen 
bereits  eine  ausgedehnte  Nephritis  bestanden  hat. 

Das  chronische  H.  bezeichnet  man  besser  als  H  am inf  e c tio n  ,  denu 
es  geht  haufig  in  den  letzten  Stadien  ohne  Fieber,  ja  sogar  mit  subnormaleu 
Temperaturen  einher,  dieselben  sind  der  Ausdruck  eines  iiberhandnehmenden  Yer- 
falles  des  Organismus  und  geben  eine  Prognosis  mala.  Das  charakteristische 
Anzeichen  dieser  Form,  die  sich  iiber  Monate  erstrecken  kann  ,  sind  Storungen 
des  Digestionstractus ,  je  nach  deren  Intensitat  man  leichte  und  schwere  Falle 
unterscheiden  kann  (Guyon).  In  den  ersteren  besteht  Appetitlosigkeit  und  Brech- 
neigung,  verbunden  mit  einer  weisslich  dick  belegten  Zunge ,  ferner  Obstipation 
und  ein  gewisses  Erschlatfen  des  gesammten  Korpers ;  mit  Nachlass  des  an  und 
fiir  sich  nur  miissigen  Fiebers  tritt  Besserung  ein.  Die  schweren  Fiille  zeigen 
von  vorueherein  ein  anderes  Gepriige :  iiusserste  Appetitlosigkeit ,  ein  absoluter 
Widerwillen  gegen  Speisen ,  so  dass  die  Kranken  Brechreiz  haben  ,  wenn  ihnen 
nur  Nahrung  angeboten  wird  ;  eine  an  den  Randern  und  der  Spitze  schr.rlachrothe, 
in  der  Mitte  mit  dickem  weissen  Belag  verseheue  ganz  trockene,  rissige  Zunge 
(Langue  uriuaire)  ist  fiir  diese  Zustiinde  pathognomonisch.  Das  Fieber  geht  in 
subnormale  Temperaturen  fiber,  die  Kranken  liusten  mehr  und  mehr  und  erliegen 
schliesslich. 
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Die  Diagnose  kann  soldi  tj-pisch  verlaufenden  Processen  gegentiber, 
wie  es  die  verschiedeneii  Fornien  dcr  Harninfection  sind,  niemals  zweifelhaft  seiii, 
weiin  man  die  Ananinese  des  Kranken  genau  wiirdigt  und  .sicli  der  ini  Eingang 
angefiihrten  Gelegenlicitsiirsaelien,  die  dem  Harnfieber  unmittelbar  vorlierzugeheu 
pflegen,  erinnert.  Casper. 

Harnfistein  sind  abnorme  llohlgiinge,  welcbe  Urin  t'iiliren  und  ent- 
leeren  iind  deren  eine  Miiudnng  in  der  Schleimliant  der  Harnwege  liegt,  wiibrend 
die  andere  sicli  entweder  an  der  iiusseren  Krtrperoberriiicbe  oder  der  Innenfiaelie 
eines  den  Harnwegen  l)cnachbarten  Organs,  wie  Mastdarm  oder  Scheide.  befindet. 
Die  erstere ,  innerc  Oeffnnng  heisst  viscerale  odor  Eingangsofthung. 

Die  iiussere  Miindiuig  der  Fistehi  kann  einfaoh  oder  mehrfacb  sein  ;  letzteres 
ist  meist  am  Damme,  mitunter  auch  am  Scrotum  der  Fall.  Die  Weite  der  Holil- 
giinge  variirt  selir ,  so  dass  oft  kanm  die  feinste  Sonde  in  dieselben  eingefiihrt 
werden  kann ,  wiilirend  andererseits  die  Fisteln  manclimal  sell)st  f'iir  dickere 
Sonden  passirbar  sind.  Aueli  ilir  Verlauf  ist  ein  mannigt'acber,  und  sind  sie  ge- 
wundeii ,  langlicli  und  an  ibrcn  einzclnen  Absiitzen  verscliieden  weit;  mitunter 
ist  die  Ausgangsott'nung  zusaniniengczogen,  wiilirend  die  iimere  ( >etVining  erweitei  t 
ist.    Die  Umgebung  dieser  Fistelgiinge  ist  gewolinlicli  verdickt  und  liart. 

Man  untersclieidet  angeborene  und  erworbeiie  Harnfistein,  dock  sind  die 
ersteren  ganz  seltene  Vorkommnisse.  Angeborene  Penisfisteln  sind  mit  Sicherlieit 
in  kleiner  Zalil  beobaclitet  wordeii ;  die  zalilreicberen  Fiille  von  Epispadie  und 
Hypospadie  gelir>ren  jedoeli  iiielit  liierlier,  da  diese  Missbildiingen  der  llarnrolire 
selber  sind  und  iiicht  als  Fisteln  derselben  angeselieii  werden  diirt'en.  Wolil  aber 
sind  zu  den  angeborenen  Harnfistein  die  ebenfalls  seltenen  Falle  des  ( >ftenbleibens 
des  T'raehiis  zu  ziililen ,  welche  sicli  dureli  contiiinirlielien  Urinaustritt  an  der 
Nabeloft'nung ,  durcli  das  Felileii  entziindliclier  Folgezustiiude  und  begleitender 
Bindegewebsinduratimi,  wie  sie  bei  erworbenen  H.  voriiaiiden  sind,  charakterisiren. 

Die  einzig  wesentlielie  Eintlieilung  ist  deinnacli  die  anatomisclie ,  durcli 
Sitz  und  Verlauf  der  llarnlisteln  liedingte.  Von  den  oberen  Harnwegen,  dem 
Nierenbecken  und  den  Harnleitern  kiinnen  Fistelgiinge  durcli  die  verscliieden- 
artigsten  Zufiille,  durcli  Verletzungen,  Operationen,  Substanzverluste  in  Folge  lie- 
steliender  kr:inkhal't(!r  Alfeetiouen  :iusgehen.  Dieselben  bieten  aber  in  keiner 
Hinsiciit  eiii  selbststiiiidiges  Kranklieitsbild  dar  und  kounen,  zumal  bei  der  Selten- 
heit  ilires  Vorkommens ,  bier  ausser  Aclit  gelasseii  werden.  Die  H.  zerfalleii 
demnacli  in  zwei  grosse  Classen  :  die  von  der  Blase  ausgelienden  Fisteln ,  die 
eigentlieiieii  11.  und  die  von  der  Ilariinilire  iliren  rrs|)rung  nelimenden  Harii- 
rohreiifisteln. 

Die  II.  der  Blase  koinu  ii  aus  verscliiedenen  Ursaclien  entsteben.  Alle 
Momeiite,  welelie  eine  Verletzung  der  Harnblase  ini  Gefolge  liabeii,  fiiliren  aueli, 
wenn  eine  vollstiindige  Heilung  niebt  erzielt  wird,  zu  H.  Die  meisten  Ulasensclieiden- 
fisteln  (s.  {\.\  stelien  in  directein  Zusammeuhange  mit  Scliwangerscliafts-,  Geburts- 
und  Woclienbettvorgilngen  und  heissen  dalier  aucli  puerperale  11.;  iiber  diese  ist 
an  anderer  Stelle  gesondert  gesprochen  wordeii.  Zu  den  Verletzungen  dcr  Blase 
gehort  ferner  die  (>])eration  des  Steinsclinittes,  welcbe  je  nacli  der  Art  der  Aus- 
fiihrung  uiid  der  dabei  zur  Anwendung  komniendeii  Methdde  als  Folgeziistand 
statistiscli  ein  grosseres  oder  geringercs  Contingent  vini  11.  stellt.  Ferner  wirken 
als  iitiolouisclie  Momente  Scliusswuiiden  und  andere  directe  Verletzungen  der 
Blase,  welche  sicli  nicbt  wieder  voUstiindig  scliliessen.  Zu  diesen  H.,  welciie  der- 
I  artig  von  aussen  nacb  innen  gebildet  werden  ,  komiiien  daiin  in  zweiter  Tieihe 
solclie.  welche  von  innen  iiacli  aussen  entsteben,  also  mit  einer  Perforation 
lier  Blase  beginneu.  Gescliwiirige  I'rocesse  der  Blasenwaiidungen  selber,  sowie 
iille  die  andern  Momente ,  welcbe  von  der  Blase  aus  zu  Harnabscessen  und  zu 
llarninliltrationen  (s.  d.)  fiiliren.  veranlassen  als  Folgezustand,  nach  stattgehabter 
PertnrMtiitii  iiacli  aiisseii .  H.  Freindkrn'pcr.  Steine,  Blasengescbwiire  u.  s.  w.  rufeii 
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zunilclist  einen  pericystitischen  Abscess  liervor,  welclier  scliliesslicli  spontan  oder 
ktinstlich  sich  erofFnet.  So  sind  Harnabscesse  iind  Harninliltrationen  die  unmittel- 
bare  Ursacbe  der  II.  Docli  koinmen  audi  directe  Perforationcii  vor ,  besonders 
bei  den  Blasendarmfistelu ,  indem  der  Sclieitel  der  Blase  zuvor  mit  dem  Darm 
verklebt,  xind  nun  entweder  ein  perforirendes  Blasengeschwiir  in  den  Darm  hinein 
durclibriclit  .  oder ,  wie  es  aneh  schon  beobachtet  worden ,  ein  gerade  an  der 
Verklebnng-sstelle  sitzendes  tuberculoses  Darmgeschwiir  nach  der  Blase  perforirt. 
Aucli  konnen  ausserhalb  der  Blase,  in  ilirer  Nacliljarschaft  gelegene  Eiterungen. 
wic  Ovarialcysten  oder  parametritisclie  und  perityphlitisehe  Abscesse,  sieli  unter 
Eroffnung  der  Blase  iliren  Weg  nach  aussen  bahnen  und  so  eine  Fistelbildung 
herbeifiiliren. 

Es  ist  deninacli  zu  untersclieiden  zwischen  H. ,  welche  lediglicli  nielit 
wieder  geschlossene  Operationswunden  oder  Verletzungen  der  Blase  darstellen 
und  solchen ,  welclie  aus  nicht  geheilten,  in  Eitergiinge  umgewandelten  Absce- 
dirungen  hervorgelien.  Im  grossen  Ganzen  gehoren  die  H.  der  Blase,  welche 
nach  der  iiusseren  Korperoberliache  hinfiihren,  zur  ersteren ,  die  mit  dem  Darm 
oder  anderen  inneren  Organen  communicirenden  dagegen  zur  zweiten  Kategorie. 

Zu  den  Symptomen  der  Harnblasentisteln ,  welche  nach  der  ausseren 
Korperoberfliiclie  ftihren,  gehort  als  ein  ciiarakteristisches,  wo  dasselbe  vorlianden, 
lias  Harntriiufeln  aus  der  ausseren  Fistelotfnung.  Im  Allgemeinen  besteht  die 
Meinuug,  dass  dieses  llarntraufeln  die  Fisteln  der  Harnblase  von  denen  der  Harn- 
rohre  untersclieidet ,  da  letztere  erst  ausserhalb  des  die  Blase  verschliessendeii 
Sphincter  externus  der  Harnrohre  ihren  Ausgang  nehmen.  Doch  ist  diese  Unter- 
scheidung  eine  hociist  unsichere ;  denn  einraal  konnen  ,  wie  an  der  betreffenden 
Stelle  ausgefiihrt  werden  wird,  die  Fisteln  der  Harnrohre  ebenfalls  Urin  fiihren, 
und  zweitens  ist  selbst  bei  Harnblasentisteln  das  Harntraufeln  ein  sehr  inconstantes 
Symptom ,  das  wesentlich  von  der  Lage  und  Richtung  der  Fistel ,  ihrem  mehr 
geradlinigen  oder  mehr  winklig  geknickten  Verlaufe  und  ihrem  mehr  oder  minder 
gleichmiissigen  Lumen  abhangt.  Wo  das  Harntraufeln  fehlt ,  lilsst  sicli  iu  der 
grossen  Mehrzahl  der  Faile  bei  den  ausseren  H.  der  Blase  durch  directe  Sondi- 
rung  die  abnorme  Communication  feststellen  ;  docli  kann  es  nuch  hier  haufig  ge- 
sclielien,  dass  trotz  des  thatsiichlichen  Bestehens  einer  Fistel  zwischen  Blase  und 
iiusserer  Korperoberliache  die  Sonde  wegen  des  buchtigen  und  unregelmassigen 
Verlaufes  des  Fistelganges  nicht  bis  in  die  Blase  einzudringen  vermag. 

Von  H.  der  Blase ,  welche  eine  Communication  derselben  mit  Nachbar- 
organoi  darstellen,  sind  diejenigen  nach  dem  Darm  hin  die  hilufigsten.  1st  die 
Verbindung  eine  ausreichende,  so  kann  ein  wechselseitiger  Austausch  des  Inhaltes 
der  beiden  Organe  statttinden ;  das  Gewiihnlicliste  ist  jedoch,  dass  der  Darmiuhalt 
nach  der  Blase  iibergeht  und  nicht  das  Umgekehrte.  Bei  einer  grosseren  Com- 
municationsottnung  nach  dem  Mastdarm  Hiesst  aus  der  Harnblase  andauernd  Haru 
nach  dem  Mastdarme  ab  und  wird  aus  diesem  von  Zeit  zu  Zeit  entleert ;  umge- 
kehrt  dringt  dann  Koth  in  die  Blase,  welcher  mit  dem  Urin  entleert  wird ,  und 
der,  wenn  er  aus  dem  Mastdarm  stammt ,  in  compacteren  braunen  Brocken  sich 
darstellt,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  Speisereste  in  gut  verdautem  Zustande 
«rkennen  lassen.  Diese  Speisereste  enthalten,  wenn  sie  aus  dem  Mastdarme  stammen, 
keine  Gallenfarbstotfe  mehr  und  erscheinen  daher  zum  Unterschiede  von  Diinn- 
darminhalt  unter  dem  Mikroskop  nicht  mehr  ieterisch  gefarbt.  In  einzelnen  Fallen 
sind  so  weite  Communicationsoffnungen  beobachtet  worden,  dass  sich  in  Folge  der 
hochgradigen  Kotliansammlung  in  der  Blase  Harnverhaltung  einstellte  und  die 
Harnrohre  mit  Koth  angefiillt  wurde,  so  dass  nur  mit  der  grossten  Miihe  diu'ch 
Evacuationskatheter  und  Aspiration  die  Blase  freigemacht  werden  konnte.  Ist  die 
Verbindungsott'nung  zwischen  Mastdarm  und  Blase  dagegen  eine  selir  enge,  so 
tritt  gar  kein  Koth  oder  docli  nur  Speisereste  in  niikroskopischer  Menge  in  den 
Harn  tiber.  Wolil  aber  gehen  dann  noch  Darmgase  iu  die  Blase  liber  und  es 
wird  gleichzeitig  mit  dem  Harn  Luft  entleert.    Wo  eine  solche  Entleeruug  von 
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Liit't  beiiii  ['rinii'cii  vorliandcii  ist,  ^^eiiiifit  dieses  Symptom  iiUeiii,  iiiii  mit  grosser 
Sicherlieit  eiiie  Communication  des  Darmes  mit  der  Blase  f'estziistcllen,  vorausgesetzt, 
dass  niclit  iinmittelbar  zuvor  der  Patient  Icatheterisirt  worden  ist  mid  l»ei  dieser 
(ieleg-eniieit  Luft  iu  die  Elase  gebraeht  wurde :  sonst  kanii  sie  niir  aiis  dem  Darni 
stammen,  denn  eine  ammoniakalische  Zersetzung  des  llarus  in  der  Blase  Icann 
niemals  Gas  in  dem  ]\lassc  prodiieiren ,  dass  dasselbe  horbar  mit  dem  Urin  ent- 
weiclit.  Feblen  diese  iSymj)tome  aber  ganz,  so  kann  man  bei  Verdaeiit  aul'  cine  Mast- 
darmblasentistel  den  Mastdarm  mit  eincr  tiiissigen  Emulsion  von  gekochter  Stilrkc 
nnd  ganz  fein  pulverisirter  llolzkolile  aiit'iillen  und  danii  nacli  einiger  Zeit  iiu  llarn 
mit  Jodlosung-  die  Starke  und  im  Ilarnsediment  mittelst  des  Mikroskops  die  Kohle 
naehweisen.  Auch  Klystiere  mit  reiner  Rohrzuckerlosung,  welche  s])ater  im  Harne 
wieder  erselieint,  kcinnen  zu  gleieiiem  Zwecke  verwandt  werden.  Wenn  die  11. 
sicli  von  der  Blase  aus  nacb  dem  Diinudarm  erstreckt,  so  ersclieinen  im  Harn- 
sedimente  nur  wenige  und  lliissige  Kotiimassen,  in  wclchen  die  mikroskopisch 
naehweisbareu  Speisereste  sicli  stark  icteriseli  getarbt  zeigen.  (  Jewohnlicb  ist  der 
Gebalt  an  (ialient'arbstotf  uoch  eiu  soleher,  dass  mikrochemisch  aut'  Zusatz  von 
verdiinnter  raucbender  Salpetersiuire  eine  grasgriine  Farbung  eintritt.  Aueb  sind 
die  Speisereste  noeli  gut  erlialten ,  und  zeigen  die  Muskelfasern  besonders  ilirc 
l^uerstreif'ung  noeb  dcutlieh.  Zur  l  utersfiieidung,  oli  eine  Dickdarm-  oder  Diinn- 
darmiistel  bestelit,  dienen  ausserdem  die  bereits  erwiiliuten  boben  Klystiere,  welclic 
sell)stverstandlicii  nur  bei  einer  Diekdarmtistel  in  die  Blase  iibergeben  konnen.  Xatilrlieli 
(hirf  aueii  in  keinem  Falle  von  Blasendarmiistel  die  Digitaluntersucbung  der  Blase 
und  die  Cystoskopie  veral)saumt  werden ,  docli  werden  nennenswertlie  ResuUate 
(lurch  beide   nur  in  selteiien  Fiillen  zu  erzielen  sein.   (S.  a.  ..Blasendarmlistebr'.) 

Die  Harnrdhrenfistein  kummen  ('benfalls  wie  die  11.  der  Blase  nur  in 
selteiien  Fallen  angeboren  vor,  als  eiii  tlieilweises  Uttenbleiben  des  Sinus  um- 
genitalis;  ilire  iiussere  Oetfnung  liegt  daun  in  der  Raphe  des  Scrotum  oder  Perineum 
nnd  sie  stelleu  einfaehe,  enge,  membranos  liberkleidete  Hohlgiinge  dar. 

Die  iiberwiegende  Melirzahl.  auch  der  llarnrilhrenlisteln,  sind  erworbene 
/ustiiiide,  die  eiitweder  Ti-aumen  oder  die  Ausgange  andcrer  Proeesse  sind. 

Die  veranlassenden  Momente  fiir  die  trauniatische  Erotthung  der  llarn- 
rcihre  und  daraus  resultirende  Fistelltildung  geben  einmal  circuliires  Einsehniireii 
des  (iliedes  durch  Bindfaden,  Bosshaar  oder  Fraueuliaare  ab,  wie  es  nicht  selteii 
von  unverstilndigen  Kindert'rauen  zur  Verliiitung  des  nilchtlichen  Urinirens  der 
Kinder  vorgeiiommeii  wird  und  wodurcli  circuliirer  Druek  bis  zur  Gangriin  mit 
l)eit"orirendeni  (iuersclinitt  oder  (|uerliegeiidem  Loch  in  der  Ilarnridiri"  entsteht, 
und  tcrner  die  verschiedensten  Arten  von  V'erwunduiigen,  Scluisswuuden  in  erster 
Eiiiie,  docli  aucli  Schnitt-  und  Bisswuiulen ,  wobei  das  Trauma  entweder  direct 
zur  Fistelbildung  oder  zur  HarniiiHltratidii  fiihrt,  welche  durch  (4angran  die  Fistel 
schatlt.  Audi  die  Einfiilirung  von  Fremdkorpern  in  die  llarnrohre,  wie  Nadelii 
und  lilcistit'te  u.  s.  w.,  konnen  die  llarnrrdirenwaiid  (lurclil)ohren  und  zur  Fistel- 
bildung fiihren.  Aurt'alleii  aiif  den  Damm  mit  gespreizten  Beinen  ist  eine  der 
gewohnliciisteii  Frsaeheii  fiir  Harninliltration  mit  naehfolgender  Fistellnlduiig,  und 
ebenso  konimt  tlie  gleiche  Verletzung  nicht  selten  bei  Arbeitern ,  welche  mit 
Sprengeii  in  Steinbriichen  beschiiftigt  sind,  vor.  Nacb  der  iiusseren  rrethrotomie 
bleiben  II.  niclit  gerade  hiiutig  zuriick ;  ofter  sclion  entsteheii  die  sugenannten 
Dccubitustisteln  durch  unzweckiiiassige  und  iibertriebene  Aiiweiidung  von  starren 
Verweilkatlieteni :  der  allerliaufigste  Anlass  aber  sind  falsche  Wege ,  welche 
weiiiger  durch  die  directe  Durehbolirung,  als  auch  wieder  durch  die  nachtblgende 
llaniintiltration  die  Fistel  bildeu. 

Wie  alle  diese  traumatisclien  Anliisse  griisstentheils  indirect  durcli  Ilarn- 
iutiitrationeu  erst  die  P'^istelbildung  veranlassen,  so  sind  ausser  ihnen  alle  andereii 
rrsnclien,  welche  Haruabscess  und  Ilariiintiltrationen  scliaften,  auch  rrsachen  fiir 
II.  Die  meisten  11.  gehen  aus  Haruabscess  und  Haruinfiltration  iiervor.  Und 
wii'  diese  Zustinuh'  wiederum   ilir  hauptsiichliclistes  Moment    in  der  Strictur  der 
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Harnrohre,  besonders  in  der  alten  und  vernachliissigten  Strictur,  habeu,  so  muss 
in  letzter  Linie  diese  selber  als  eigenthiimlichste  Ursache  einer  grossen  Zahl  von 
H.  aiifgefasst  werden.  Das  Nahere  dieses  Vorganges  ist  iinter  „Harnabscess"  und 
„Harninfiltration"  nachzulesen. 

Eine  Eintbeilung  der  Harnrohrenfisteln  in  durcligiingige  Fisteln  und 
blinde ,  wie  sie  nicht  selten  vorgenommen  wird,  ist  nicht  angebraelit ,  da  eine 
blinde  Fistel  eben  keine  H.  mehr  sein  kann ,  ebensowenig  wie  etwa  die  ange- 
borenen  Penisfisteln,  welcbe  auf  der  oberen  Partie  des  Gliedes  bis  zur  Scliamfuge 
sich  hinzuziehen  und  dort  blind  zu  endigen  pflegen,  hielier  gerechnet  werden 
konnen.  Will  man  eine  Eintbeilung  vornehmen ,  so  kann  diese  nur  eine  rein 
iiusserliche .  nach  dem  Sitze  der  Fistel ,  sein ,  und  wiiren  dann  die  Fisteln  des 
Gliedes  selber  von  den  nach  dem  Damm  und  Scrotum  bin  gerichteten ,  sowie 
der  dritten  Kategorie ,  der  Verbindungsgange  zwischen  Harnrohre  und  anderen 
Punkten  der  ausseren  Korperoberflache,  zu  unterscheiden.  Hiezu  gesellen  sich 
dann  die  Harnrohren-Mastdarmfisteln,  als  einzige  Form  einer  Communication  der 
Harnrohre  mit  einem  inneren  Organe.  Ausserdem  liegt  natiirlicb  noch  ein  Unter- 
schied  der  einzelnen  Fisteln  in  der  Beschaffenlieit  des  Fistelganges  selber  und 
seiner  Wiinde,  in  dem  Zustande  der  mehr  weniger  vorgesclirittenen  Riickbildung, 
in  welchem  er  sich  befindet ,  so  dass  man  Wundfisteln ,  eiternde  Fisteln  und 
Narbenfisteln  zu  unterscheiden  hat. 

Die  Wundfisteln  stellen  die  einfache  frische  Diirchtrennung  des  Zu- 
sammenhanges  der  Harnrohre  ohne  weiteren  Substanzverlust,  oder  auch  mit  einem 
solchen,  dar.  Beispiele  solcher  Fisteltypen  sind  die  temporaren  Fisteln  des  Harn- 
rohren-  und  Blasenschnittes;  ihre  Beschatfenheit  h;ingt  von  den  mannigfachsten 
traumatischen  Ursachen  ab,  durch  welche  sie  zn  Stande  kommen.  Die  eiternden 
Fisteln  tinden  sich  gewohnlich  bei  Strictureu  und  stellen  daher  die  Mehrzahl  aller 
Fisteln  dar.  Gewohnlich  finden  sich  in  Hirer  Umgebung  mannigfache  anderweiti^e 
Gewebsveriinderungen,  Abscesse,  Follicularcatarrhe  der  Harnrohre,  Blasencatarrhe 
und  Pyelitis.  Concremente  in  Blase  und  Harnrohre.  Diese  Fisteln  sind  oft  mehr- 
fach  und  halien  besonders  hiiufig  mehrere  Ausgangsoffnungen ,  oder  es  mtindet 
eine  Reilie  von  kurzen  Gangen  schliesslich  in  einen  Fistelgang  zusammen ;  doch 
liegen  auch  nicht  selten  mehrere  voUstandige  Fistelgange  neben  einander.  Als 
multiple  Fistelbildung  kann  man  demnach  nur  diejenigen  Falle  ansehen,  in  welchen 
eine  griissere  Zahl  vollstandiger  Fisteln,  in  ziemlicher  Niihe  bei  einander  gelagert, 
nach  der  Harnrohre  fiihrt;  die  Ausmiindung  einer  einzigen  inneren  Fistel  in 
mehrere  aussere  Oeffnungen  ist  dagegen  nicht  als  multiple  Fistel  anzuspreehen. 
sondern  ein  auch  bei  einfachen  Fisteln  recht  haufiges  Vorkommniss.  An  den 
Oeffnungen  sind  diese  Fisteln  manchmal  mit  leicht  blutenden  Granulationen 
besetzt ,  beim  Sondiren  in  der  Tiefe  kommt  man  jedoch  auf  calloses ,  hartes 
Gewebe :  nicht  selten  stosst  man  innerhalb  der  Gange  auf  Concremente,  auch  ist 
der  aus  ihnen  kommende  Eiter  oft  blutig  gefarbt.  Die  Narbenfisteln  stellen 
einen  noch  spateren  Zustand  dar,  in  welchem  die  Innenwand  mit  einer  binde- 
gewebigen  Narbenmembran  bekleidet  ist.  Die  Narbenfisteln ,  welche  an  jeder 
Stelle,  vom  Scrotum  bis  zur  Glans,  vorkommen  konnen,  liegen  gewohnlich  an  der 
unteren  Seite  des  Gliedes  und  unterscheiden  sich  dadureh ,  dass  entweder  ihre 
Ausgangsoffnung  von  der  Eingangsofthung  ein  gauzes  Stilck  entfernt  ist,  so  dass 
die  Fistel  das  Glied  schnig  durchsetzt ,  eine  langere  Ausdehnung  besitzt  und 
dann  Gangfistel  heisst,  oder  aber  dass  Eingangs-  und  Ausgangsoffnung  nur  durch 
die  Dieke  der  Harnrohrenwand  von  einander  getrennt  sind,  so  dass  also  eigent- 
lich  die  Fistel  nur  ein  Loch  bildet,  innerhalb  dessen  die  Harnrohrenschleimhaut 
mit  der  ausseren  Haut  in  einem  Narbenrand  zusammenhangt,  „Loehfisteln".  Unter 
Atrophic  des  Schwellkorpers  der  Harnrohre  legt  sich  bier  manchmal  die  iiussere 
Hant  sogar  knopflochartig  nach  der  Schleimhaut  bin  um ,  so  dass  dann  die  so- 
genannten  „Fistules  en  boutonniere"  daraus  resultiren.  Wenn  auch  an  den  Gang- 
fisteln  die  beiden  Oeffnungen  gleich  weit  sein  konnen ,   so  ist  das  Gewohnliche, 
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ilass  sie  verschiedeiie  Weite  haben ,  so  dass  ein  tricliterformiger  Gang  eiitsteht. 
Die  iiussere  Oeffnung  ist  fast  immer  die  engere,  und  mancbmal  so  eng,  dass  sie 
ganz  iibersehen  wird.  Diese  Enge  dor  iiusseren  Miinduiig  kann  eine  so  bedeutcnde 
sein ,  dass  besondere  Massnahiiieii  zur  (Jonstatirbarkeit  der  Diirchgangigkeit  der 
Fisteln  nothwendig  \verdcii ,  so  dass  man  entAveder  bei  versclilossener  iiasserer 
Harnmiindung  iiriniren  lassen  oder  bei  Compression  des  Penis  hinter  der  Fistel 
eine  kniftige  Injection  maclien  muss,  wobei  dann  an  der  Fistelraiindung  eiitweder 
ein  Tropfen  deutlich  austritt  oder  docli  die  Umgebung  nass  Avird. 

Abgesehen  von  diesen  besonderen  Eigentiiiinilicbkeiten  ini  Zustande  der 
Fistelwandungen  selber,  stellen  die  rohrenformigen  Fistebi  —  von  deneu  man 
die  zuletzt  besprochene  Art  auch  als  lippenfcirmige  Fistebi  nnterschieden  hat  — 
nui'  ganz  selten  gerade,  einfaclie  (iiinge  dar,  sie  liaben  vielmchr  fast  immer  einen 
mehrfach  gewundenen  und  geknickten ,  mit  Ausbuchtungen  und  callosen  Gangeu 
versehenen  Verlauf.  In  Folge  dieser  Beschaffenheit  ist  es  durcbaus  nicht  immer 
moglieb ,  mit  einer  Sonde  dureli  den  ganzen  Fistelgang  bis  in  die  Harnrohre 
hinein  zu  gelangeii ;  auch  kommt  es  nicbt  selten  vor,  dass  secundiire  Gilnge, 
welclie  blind  endigen,  die  Sonde  aufnelimcn. 

Zu  den  Complicationen  der  eiternden  Fisteln  kann  es  gelioren.  dass  die- 
selben  ini  weiteren  Yerlaufe  unter  fortselireitender  Eiterung  zu  neuer  Fistelbildung, 
dann  aber  auch  zu  Ilarnabscessen  und  zu  Ilarniniiltrationen  fiihren.  Zu  den 
Begleiterscheinuugen  der  H.  gebort  dann  weiter  die  Bildung  von  eallosem  Binde- 
gewebe  in  der  LTmgebung  der  Fistel ,  welcbe  oft  ausserordentliclien  I'mfang 
annehmen  kann.  Xatiirlicb  kann  es  bei  der  secundiiren  Ersclieinung  der  H.  in 
Folge  der  durcb  das  (irundleiden  bedingten  Haruretention  und  der  Urinstauung 
zu  all  den  schweren  Erscheinungen  kommen,  welcbe  durcb  das  Hinaufsteigen  ent- 
ztindlicliev  und  infeetioser  Prooesse  nach  den  Nieren  bin  liervorgerufen  Averden. 
Das  Auftreten  von  Fieber  oder  gar  von  plotzlieli  sicli  einstellenden  Schtittel- 
frcisten  ist  daber  bei  bc^steliender  H.  von  bochster  Bedeutung.  Eine  weitere,  schon 
angedentete  Goiiiplication  ist  die  Moglii'likeit  von  Steinluldung  innerbalb  der 
Fistel.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sicb  bier  urn  Incrustationen  und  Phospliat- 
iiiedersehliige  aus  dem  zersetzteu  oder  innerbalb  der  Fistel  sich  zersetzenden  Harn : 
doeh  kommt  es  aueh  vor,  dass  Steine,  welcbe  in  hoher  gelegenen  Abschnitten 
des  Harnapparates  entstanden  sind ,  sich  in  der  Fistel  fangen  und  dann  dort 
Erscheinungen  hervorrufen,  welcbe  zu  ilirer  Constatirung  fiihren ,  oder  aber  sicli 
in  der  Fistel  durcb  secundiire  Steinbildung  vergrossern. 

Die  Diagnose  der  H.  ergibt  sich  gewohnlich  auf  den  ersten  Blick.  Wo 
Urin  aus  der  Oeffnung  lieraustritt,  ist  dainit  die  ganze  Diagnose  gegeben.  Docli 
ist  sellist  da,  wo  dies  der  Fall  ist,  die  Menge  des  austretendeii  Urins  eine  sehr 
verschiedeiie.  Es  konneii  nur  einzelne  Tropfen  durcb  die  Fistel  zu  Tage  treten, 
und  in  anderen  Fallen  wieder  die  gesammte  Urinmenge,  statt  auf  dem  natiir- 
lichen  Wege ,  durcb  die  Fisteloffnung  entleert  werden.  Auch  kann  es  durcb 
zufiillige  anatomische  Beschaffenheit  der  Eingangsoffiiung  der  Fistel  ,  besonders 
dann ,  wenn  der  innere  Theil  der  Fistel  sehr  scbrag  in  die  Harnrohre  ein- 
miindet ,  zu  einer  Art  von  Klappenverschluss  konimen,  welcher  nur  bei  gewissen 
Stellungen  den  Urin  in  die  Fistel  eintreten  liisst ,  in  anderen  aber  nicht.  Auch 
unterstiitzen  der  urinose  Geruch  urn  die  Genitalien  und  in  der  Wiische,  sowie  die 
Rothe  und  Excoriation  an  der  Haut  als  allgemeine  Symptome  die  Diagnose.  Wo 
kein  directer  Urinaustritt  eonstatirt  werden  kann,  muss  man  sich  damit  behelfen, 
dass  eine  gefarbte  Fliissigkeit,  iibermangansaures  Kali  oder  Milch,  in  die  Harn- 
rohre injicirt  und  ibr  Austritt  durcb  die  Fisteloff'nung  festgestcllt  wird.  Grossere 
Schwierigkeiten  jedoch  als  die  Diagnose  einer  H.  an  sich  macht  mancbmal  die 
Unterscheidung ,    ob  dieselbe   eine  Fistel  der  Harnblase  oder  der  Harnrohre  ist. 

Die  Di  fferential diagnose  hinsichtlich  dieses  Unterschiedes  wird  im 
Allgemeinen  dadurch  zu  gewinnen  gesucht ,  dass  bei  einer  Blasenfistcl  der  Urin 
andauernd  aussickert,  wiibrend  bei  einer  Harnrohrenfistel  dies  nur  wiibrend  des 
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TTrinirens  der  Fall  ist.  Im  grossen  Ganzen  trifFt  das  auch  zu ;  doch  kanii  selir 
wohl  eiii  Patient ,  der  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Sphincteren  bereits  an 
llarntrilufeln  leidet,  dazu  eine  H.  bekoramen,  oder  zu  einer  bestehenden  H.  kann 
sich  in  der  Folge  eine  Paralyse  der  Sphincteren  hinzngesellen.  Dann  hort  diesei' 
Unterscliied  auf.  Ein  sicheres  Mittel  hier  wie  iiberall ,  nm  die  Eingangsoffnnng 
der  Fistel  festzustellen,  ist,  einen  dicken  Metallkatheter  in  die  Blase  einzufiihren 
nnd  darnach  den  Fistelgang  mit  einer  Metallsonde  zu  untersuclien.  Dort,  wo  die 
Sonde  zuerst  an  den  Katheter  anstosst,  liegt  die  Eingangsotfnung.  Allerdings 
konnen  auch  dieser  Feststellung  mannigfache  Hindernisse  im  Wege  stehen  :  im- 
permeable Stricturen,  welche  eine  Einfiihrung  des  Katheters  in  die  Blase  hindern. 
oder  vielfache  Kriimmungen  der  Fistelgiinge ,  welche  die  zweite  Sonde  nicht  bis 
an  den  Katheter  ankommen  lassen.  Bei  Blasenfisteln  kann  man  auch  gefarbte 
Fliissigkeit  in  die  Blase  injiciren  und  dieselbe  dann  durch  die  Fistel  aussickern 
sehen ,  nnr  muss  man  hier  die  Probetliissigkeit  langsam  und  in  ganz  kleineu 
i\Iengen  einfiihren ,  um  nicht  Contractionen  der  Blase  auszulosen ,  welclie  die 
Fliissigkeit  in  die  hintere  llarnrohre,  und  bei  einer  Harnrohrentistel  dann  dnreh 
diese  nacli  aussen  treiben. 

Auch  bei  Fisteln  der  Harnrohre,  und  zwar  der  hinteren  Harnri'dire,  kann 
die  fiir  Blasenfisteln  charakteristische  Entleerung  von  Ijuft  beim  II  amen  vor- 
kommen.  Es  handelt  sich  dann  um  Communicationen  zwischen  Mastdarm  und 
Pars  prostatica  der  Harnrolire.  Im  Verlaufe  der  Tripperprostatitis  kommt  es  gar 
nicht  so  selten  zu  einem  l)urchbrucli  des  Prostataabscesses  nach  dem  Mastdarm 
und  damit  zu  einer  Communication  zwischen  Darm  und  Blase,  welche,  fiir  Koth 
zwar  nicht  permeabel,  dies  doch  fiir  Ijuft  ist,  znmal  wenn  das  Rectum  von  Gasen 
.stark  ansgedehnt  ist.  Mendelsohn. 

Harngries.  Die  innerhalb  der  Harnwege  aus  dem  Harne  ausgefallenen 
sandartigen,  feinkiirnigen  Gebilde  nennt  man  H.  Sie  erreichen  die  Grosse  der  groben 
Scliiesspulverkorner  odor  iibertretfen  sie  um  Geringes  und  sind  mit  strcusand- 
grossen,  f'einen  K(irnclion  in  wechselnder  Menge  versetzt.  Hire  Consistenz  ist  niclit 
bedeutend,  daher  kann  man  sie  zwischen  den  Fingern  zei-reiben,  wobei  ein  scliarfes 
Gefiihl  ausgelost  wird.  Ihre  Farbe  wechselt  nach  der  Zusammensetznng  und  nach 
der  Menge  des  Farbstoffes,  den  sie  mit  sich  reissen.  Am  haufigsten  sind  die  zimnit- 
rothen,  aus  Ilarnsaure  bestehenden  Grieskorner,  die  aus  dem  sauren  ilarne  nieder- 
fallen,  anzutreffen.  Sie  konnen  in  jedem  Alter  zur  Absclieidung  kommen,  wenn  nur 
die  chemisch-piiysikalischen  Bedingungen  zu  ihrer  Entstehung  da  sind;  daiu^r  als 
Harnsaureinfarct  bei  Xcugeborenen  und  eigentlicher  Gries  im  Mannesalter.  Seiner 
ilenge  nach  wechselt  der  H.  zwischen  einzelnen  Kornchen  und  einer  reichen 
Abscheidung  ab,  so  dass  in  letzterem  Falle  eine  formliche  Versandung  des  einen 
oder  anderen  Abschnittes  der  harnfiihrenden  Wege  zu  Stande  kommen  kann.  Der 
letzterwiihnte  Umstand  tritt  zwar  nur  selten  ein ,  doch  darf  er  nicht  iibcrsehen 
werden,  da  mit  ihm  die  klinische  Thatsache  der  Verlegung  der  Harnpassage  und 
in  weiterer  Folge  die  Moglichkeit  einer  Nierenkolik  gegeben  ist.  Wenn  namlicli 
zum  Gries  noch  ein  kleines  Steinchen  sich  beigesellt,  so  wird  mit  Hilfe  eines 
Schleimkliimpchens  ein  Conglomerat  gebildet,  welches  den  Vcrschluss  des  Ureters 
nnd  der  Harnrolire  bewirken  kann.  Eine  solche  Kolik  ist  nach  Cantanf  in  ihrcr 
Intensitiit  schwacher  als  eine  Nierensteinkolik ,  und  selbst  in  dem  Falle,  wenn 
dem  l^ropfe  noch  ein  Steinchen  beigemeagt  sein  soUte ,  verlierl  sicii  diese  Kolik 
ziemlich  rascli.  Auch  eine  leichte,  voriibergehende  Blutung  kann  im  Anschluss  an 
eine  Grieskolik  in  Erselieinung  treten.  Horovitz. 

Harninfiltration.  Unter  h.  versteht  man  den  Vorgang,  dass  der  Urin 
innerhalb  des  Korpers  aus  seinen  natiirlichen  Wegen  austritt ,  das  Ijenachbarte 
Zellgewebe  durchsetzt  und  dabei  die  Tendenz  hat,  sich  schnell  in  der  Umgebung 
auszubreiten.  Es  sind  daher  zum  Zustandekommen  der  Affection  zwei  Momente 
noting,   einmal  die  Lilsion  der  Wandnngen   des  Harnap])arates   an  irgend  einer 
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Stelle,  iind  /,wcit(Mis  eine  Beliindcning-  des  natiirliclipn  Abflussos  des  llanis,  mo- 
diirfli  derselbe  iintcr  dem  entsteliendeu  ho]i(3r('ii  Driickc  in  die  Umg'ebunii'  ;uis- 
o-firielien  winl. 

Deiiiiiacli  kaiiii  die  H.  miter  deni  Eintliisse  selir  zahlreiclier  rrsaclicn 
LMitstclicn  1111(1  an  dcii  verscliiedeiisten  Stciien  iliren  Sitz  liaben.  Die  zii  ibrcni 
Ziistand('l<()mni(  11  iii)th\veiidi2,r  < 'ontiniiitiitstreiiniing-  kaiin  an  j'edeni  I'unkte  des 
liaiMiti'actus  \(ir  sicli  j^xdn-ii :  in  der  weitaiis  grosstcii  Zalil  der  Fiiile  ges(diieht 
dies  JrdiK'b  in  der  I!  a  I'nrolire.  an  der  nninittelliar  liinter  einer  Strietur  gclegenen 
Stelle  dcrselben.  Alls  den  Nieren  tritt  der  I  riu  in  Fulge  einer  tranniatiselien 
Liisiini  dersellten  ans  uder  dadni'(di ,  dass  cin  grosser  Stein  naeli  ansscn  diir(di- 
liricdit  iind  der  llarn  sieb  dni'(di  die  I'erforatiunsott'nnng  in  das  benaelibarte  (iewebc 
entleert.  Aueii  sind  Fiiile  von  lierstung  des  Nierenlietd^ens  beobaiditet  warden, 
wcbdic  diircli  einr  Klap])eid)ildnng  bcim  Iteginne  beider  Ureteren  v(M'anlasst  worden 
war:  niid  clicnsi)  ist  die  Pert'oratii mi  des  Ureters  in  F(dge  eingekeilter  Xicrensteiiic 
krin  gaiiz  sclleiies  N'nrkiunniniss.  Die  I!  last-  kanii  s|Minta,n  /,iir  Iluptiir  kdiiinien 
(ider  ant'  tranniatistdieni  Wege ;  niemuls  jedoeh  reisst  die  gesnnde  Blase  ein,  sondern 
inimer,  wenn  es  bei  Strieturkranken  mit  Ilarnverlialtnng  zn  einer  Unptnr  der 
Blase  ki)iniiit,  bcstclien  gleiclizeitig  geseln\  iirige  I'roccssi'  in  dcrselben.  j\iieb  ciiir 
kiinstlicli  zu  stark  get'iillte  Blase  wird  dureli  die  Fidlnng  an  sieb  iiirbt  ziini 
IJrrsten  gcbraclit,  wenn  ni(dit  gei'ade  ganz  culDSsale  Mengen  FKissigkeit  ciiigcfiilirt 
wordeii  sind;  wolil  aber  kann  eine  stark  gefiillte  Blase  sclnni  dnreli  ein  \"erli;ilt- 
nissniiissig  geringfiigiges  gleielizeitiges  Trauma  vun  aussen  licr  znin  iiersten 
gebraclit  wi'rilcii.  I'^l^'iisn  t'iilirt  cine  /.ii  laiergiselie  Anwenduiig  der  I'lunpe  bei 
der  Fitliiitrii)sic .  wenn  l»i\-ertik(d  vnrbanilcn  sind,  relativ  leielit  zur  Fert'oratinn 
eines  solclieii  I  )i\ ertikels.  Den  gcw  rdinli(disten  Aiilass  jedocb  l>ildet  bier  die 
( 'nntiiiuitatstrennnng  lege  artis :  dei'  Steinscdinitt ,  (lessen  banptsiiidilielisten 
(lefaliren  die  II.  von  J(dicr  gcli<irt  li;it.  Dagegen  ist  beim  Inilien  ISlasensticli, 
ynv  (lessen  A nw ciKhnig ,  beiliinlig  liemerkt  ,  mieli  imnier  eine  iiiierklaiiielie  S(dieu 
bestelit .  II.  kaniii  zu  tiinditen ,  da  die  (,'aiuile  in  deiii  erst  \  (in  ilir  geAvaltsam 
fortged r.-ingten  (lewebe  (lie  ersten  Tage  test  geiiug  sleekt,  S(j  dass  kein  Frin 
daneiien  in  das  die  Blase  ningebeiide  ZellgeAvebe  ansliiesseii  kann,  voransgesetzt, 
d.-iss  (lauernd  Surge  fiir  das  Ottenbleiben  der  Faniile  getragen  wird  und  niebt 
etwa  bald  naeh  der  (.)i)erati(in  diircb  einen  starkeii  Dr.aim-  der  lil.ise  die  ('aniile 
ausgetriebeii  wird  nnd  (b'r  Frin  in  die  Stieliwiiiide  di'ingt. 

Alle  diese  Mogliehkeiten  treten  jedocb  an  lliinligkeit  bei  weitein  ziiriiek 
gegeniiber  dem  Zustandekomnien  einer  H.  vdii  der  1 1  a  r  n  r  d  h  r  e  ans,  nninittelliar 
hinter  einer  daselbst  bestelienden  Strietnr  derselben.  Iliebei  entstelit  der  selir 
wiiditige  T^ntersebied  binsi(ditlieli  des  Abs(dinittes  der  I  larnridire .  in  weleliem 
die  Fdiitinnitatstrennnng  stattgetnnden  bat:  nb  in  der  vnrderen  Fretlira  (ider  in 
der  pnistatisidien ,  da  liie\'on  der  Verl.aut,  wdelien  der  Frin  nimnit  nnd  dein- 
ents])i'iMdien(l  der  Sitz  der  zustandekdmmendeii  II.  abhangt.  In  der  jirostati- 
sclieii  ll.-irnrnlire  sind  es  gewi'dinlieb  andere  Frs.aelieii  .  der  eiit>iireidienile  Stein- 
sclinitt  (tdei'  t'alsidie  AVege ,  wie  sie  bes(.nulers  liei  alteii  Lenten,  die  sieli  sidbst 
katlieterisiren,  entstebeii.  Sdwie  p(>riiirostatiselie  Abseessc  mid  Absi-i'sse  der  Prostata 
^elber.  Zw.ar  k'ummen  amdi  in  der  \iirderen  Ilariiriilire.  lies.inders  in  der  Fe-cnd 
des  ]!nlbiis,  \'erletzniigen  niebt  selteii  v(ir,  :uii  zalilreielisten  in  Fulge  eines  Aiif- 
tallens  niit  gesja-eizten  Beinen  (ehute  .-i  caiitenrclKin  :  uder  es  kdinnit  /ii  Zer- 
loissnngen  der  llarnrohre  ini  A'erein  mit  eineiii  mler  dem  andereii  S(di\\ cllk/ii'jier. 
verursaebt  dnreli  gewaltsamen  nnd  iinter  erseliwerten  \'erb;iltnissen  ansgefidirten 
Coitus.  Am  allerlianfigsten  jeddidi  bildet  tmtz  alledeni  die  Strietnr  der  llarnriilire  den 
Anlass  fiir  eine  H.  Bei  einer  solelien  wirken  zwei  Mnmeiite  ziir  Fntstelinng  der 
bnptur  nnmittelbar  binter  der  strietnrirten  I'artie  mit:  die  Alteratimi  der  llarnridire 
an  dieser  Stelle.  welclie  stets  vorlianden  ist  nnd  dnreb  den  liinter  der  Strietnr  nacli 
jeder  llarnentleening  znriiekbleibenden  nnd  daseliist  stagniremlen  Frin  bedingt 
wird:    nnd  die  iibermiissig    kriit'tige  Aetidii  der  Blase    in  Fnl-i"    dei-    liei  iUteren 
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Stricturen  immer  bestelienden  Hypertrophie  ilirer  Musculatur.  So  brauchen  nicht 
einmal  falsche  Wege  da  zu  sein,  um  den  retrostricturalen  Theil  der  Urethra  ein- 
reissen  zu  lassen ;  audi  muss  die  Vereiigerung-  nieht  gerade  excessiv  sein.  Viel- 
raelir  ist  der  Grad  der  Verdiinnung  der  Harnrohre  hinter  der  Strictur  und  even- 
tuelle  dabei  bestehende  periurethrale  Abscedirung  das  Wesentliche,  und  anderer- 
seits  die  Grosse  der  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur.  Je  starker  dann,  zuraal 
bei  gleiclizeitiger  Harn retention,  der  durch  die  Blase  ausgeiibte  Druck  ist,  desto 
leichter  kommt  es  zur  Zerreissung  des  membranosen  Tlieiles  der  Harnrohre,  be- 
sonders  bei  krilftigcn  Individuen  nach  Excessen  und  kijrperlichen  Anstrengungen. 
Ohne  eine  solche  traumatische  oder  pathologische  Lasion  der  Urethra  aber  kann 
eine  selbst  hochgradige  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur  nicht  zur  Zerreissung 
der  Harnrohre,  sondern  nur  zur  Dilatation  derselben  fiihren.  Durch  die  bestiindige 
Reizung  kann  es  in  jedem  stricturirenden  Callus  zur  Entziindung  und  Abscess- 
bildung  kommen,  und  wenn  bei  der  Berstung  der  entziindlich  erweichten  Schleim- 
hautdecke  der  Abscesshohle  noch  keine  periurethrale  Abscessholile  mit  callosen 
Bindegewebswandungen  sich  ausgebildet  hat,  so  kommt  es  zur  H.  Ferner  kann 
solche ,  wenn  auch  in  seltenen  Fallen ,  durch  Decubitus  der  Harnrohre  in  Folge 
unsinniger  Anwendung  von  Metall-  und  Verweilkathetern  entstehen,  besonders  an 
den  beiden ,  dera  Drucke  am  meisten  ausgesetzten  Partien  der  Harnrohre :  der 
Curvatura  subpubica  unter  dem  Ligamentum  suspensorium  penis  und  dem  unteren 
Halbring  des  Orificium  internum.  Hiiufiger  noch  geben  falsche  Wege  den  gleichen 
Anlass,  natiirlich  nicht  so  oft  als  sie  gemacht  werden.  Es  liegt  dieses  giinstige 
Verhaltniss  daran,  dass  die  Richtung  derselben  sich  von  aussen  nach  innen ,  die 
des  Urinstrahles  von  innen  nach  aussen  erstreckt  und  so  beim  Uriniren  die  Oeffnung- 
des  falschen  Weges  zusammengedriickt  wird.  Durchbohrt  ein  solcher  dagegen  die 
Harnrohre  senkrecht ,  wie  es  bei  der  Anwendung  von  geraden  Kathetern  oder 
von  Darnisaiten  vorkommen  kann,  oder  ist  er  ein  vollstiindig  intraurethraler, 
d.  h.  dringt  er  vor  der  Strictur  in  das  Urethi'algewebe  ein  und  kehrt  hinter  der- 
selben wieder  in  das  Lumen  der  Harnrohre  zuriick ,  so  kann  es  leicht  zur  H. 
kommen.  Natiirlich  kann  audi  die  interne  Urethrotomie  dazu  fiihren. 

Die  Continuitatstrennung  innerhalb  der  Harnwege  muss  jedocli  immer 
eine  relativ  grosse  sein,  da  bei  nur  langsamem  Einsickern  des  Urins  in  das  Zdl- 
gewebe  sich  um  die  liefallenen  Partien  herum  eine  adhasive  Entziindung  bildet, 
welche  die  Infiltration  bald  abschliesst  und  es  nur  zu  einem  Harnabscesse  kommen 
lasst,  Auch  muss  die  Lasion  plotzlich  auftreten  und  schnell  sich  entwickeln. 

Das  zweite  zum  Zustandekommen  der  H.  nothwendige  Moment  ist  sodann 
die  mehr  oder  minder  vollstilndige  Behinderung  des  normalen  Abflusses  des 
Urins,  welche  entweder  eine  schon  vor  dem  Eintreten  der  Continuitatstrennung 
bestehende  Ursache  hat,  wie  Stricturen  oder  eingeklemmte  Steine,  oder  aber  durch 
den  Wundverlauf  des  die  Lasion  veranlassenden  Traumas  gleichzeitig  bedingt 
wird ,  indem  Verschwellungen  oder  Verstopfungen  der  Harnrohre  durch  Blut- 
coagula  eintreten. 

Der  in  die  Gewebe  eindringende  Urin  ruft,  auch  wenn  er  saure  Be- 
schaffenheit  hat,  was  hier  gar  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  locale  Zerstorungen 
hervor.  Wenn  auch  experimentell  erwiesen  ist,  dass  normaler  Urin,  in  thierische 
Gewebe  gebracht,  an  sich  nicht  schadlich  wirkt  —  Simon  und  Menzel  —  und 
auch  die  tiigliche  Erfahrung  bei  der  Sectio  alta  u.  s.  w.  zeigt,  dass  die  Benetzung 
von  Wundfliichen  seitens  des  Urins  ohne  jede  nachtheilige  Folgen  stattliat,  so 
kommt  es  hier  in  Folge  des  Druckes,  unter  welchem  der  oft  schon  von  vorn- 
herein  zersetzte  Urin  in  die  Gewebe  eindringt,  zu  doppelter  schadlicher  Wirkung : 
direct  veranlasst  der  Druck  die  locale  Erscheinung  der  Gangran,  indirect  dadurch, 
dass  die  eingedrungene  Fliissigkeit  unter  ihm  schneller  resorbirt  wird  als  dies 
normal  der  Fall  sein  wiirde,  die  AUgemeinerscheinungen  der  Sepsis.  Schon  die 
Resorption  von  normalem,  nicht  infectiosem  Urin  ruft  an  sich  scliwere  AUgemein- 
erscheinungen hervor,   wie  dies  bei  Nierenverletzungen ,   nach  welchen  Harn  in 
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den  Biiiichfellraum  geflossen  ist  und  von  dort ,  oline  Peritonitis  licrvorzurut'en, 
resorbirt  wurde,  beobachtet  worden  ist. 

Die  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  E  r  s  c  li  e  i  n  u  n  g  e  n  der  H.,  soweit  sie  nicht  diu'cli  cia 
directes  Trauma  zu  Stande  Icomnit,  sind  die  i'nlgenden :  Gewohnlicli  ist  die  Iscliurie 
iinmittelbar  zuvor  betriichtlieh  gcsteigert.  AViilircnd  eines  Dranges  zum  Urinii'en 
versptirt  der  Kranl<e  dann  plotzlieli  im  Verlaufc  der  llai-nrr)lire  einen  8tieh  oder 
ein  Brennen,  Je  nacli  der  Localisation  des  Durciibrnehes  im  Mittelfleisclie  oder  welter 
riiekwarts ;  der  danaeli  entleerte  Harn  ist  bliitig.  Die  lunnittelbare  Folge  des 
Durehbrnches  ist  ein  subjectives  Gefiihl  der  Erlciehterung ,  das  cliarakteristiscli 
ist;  der  Tumor  der  prall  gespannten  Blase,  welclier  oberlialb  der  Symphyse  bis 
daliin  dcutlieli  zu  tuhlen  war,  nimnit  rasch  ab  und  verseliwindet  aueli  giinzlieh. 
Bald  jedocli ,  nianelnnal  audi  ei-st  naeli  zwei  oder  drei  Tagen ,  stellt  sicli  ein 
zienilicli  iutensiver  Frost  ein  mit  n,ielif(dgender  Teniperatnrsteigerung ,  der  Puis 
wird  fre([uent  und  klein,  und  es  kdmmt  zu  continuirlicliem  Fieber.  Je  naeli  dem 
sclir  wesenllielieu  Unterscliiede ,  ob  die  Perforation  vor  dem  Diapliragma  uro- 
genitale  oder  dalunter  gesclielien ,  ist  nun  der  Verlauf  im  grossen  Ganzen  ein 
anderer.  Bei  einer  priifascialen  Perforation,  bei  ■\velcher  die  nach  liinten  durch 
das  raittlere  Blatt  der  tiefen  Dammfascie  abgesehlossene  Intiltration  leieliter  zum 
spontaneu  oder  durch  Kunstliilfe  verniittelten  Diirchbrucli  koiumen  kann,  pflegen 
die  AUgemeinerscheinungen  nicht  ganz  so  scliwere  zu  sein.  Bei  einer  Perforation 
hinter  dem  Diaphragma  urogenitale  jedocii  tindet  die  Infiltration  zunaclist  im 
Becken  statt  und  wandert  erst  in  gleich  zu  besclireibender  Weise  allmiilig 
nacli  den  iiusseren  Kiirperpartien.  Dann  sind  die  AUgemeinerscheinungen  sehr  atis- 
gesprochene  und  scliwere,  der  Kranke  erleidet  wiederliolte  Friiste,  bald  wird  das 
Sensorium  von  Zeit  zu  Zeit  getrubt  und  es  konimt  im  Sehlafe  sogar  zu  Delirien  ; 
hcftiger  Durst  bei  viillig  trockener  Zunge,  ATifstossen  und  Schluclizen,  wiisserige 
und  stinkende  Stiihle  und  alle  Anzeichen  tiefen  Collapses  und  schwerer  Sepsis  sind 
viirbanden. 

Die  Zeichen  der  zustandekdmnienden  Inliltratiim  sind,  wie  sclion  erN\'alnit, 
verschiedene,  je  nachdem  der  Durchbruch  vor  oder  hinter  der,  fiir  alle  Verhalt- 
nisse  des  llarnapparates  so  wesentlichen  Grenze  des  Diaphragma  urogenitale 
stattgefundcn  hat.  Bei  einem  Durchbruch  von  der  vorderen  llarnrohre  aus  tritt 
die  II.  nur ,  wenn  die  Perforalionsstelle  reeht  weit  nach  vorn  liegt,  zuerst  am 
Penis  und  >Scrotuni  auf,  um  sich  dann  nach  dem  Damme  bin  fortzusetzen ;  in  dem 
bei  weitem  hiiufigsten  Durcld:)ruche  vom  Bull)us  her  jedoch  bildet  sie  sich  znniichst 
gegen  das  Mitteltleisch,  Scrotum,  Penis  uiul  Glans  aus,  indem  sie  dem  Zellgewebe, 
welches  die  oberflachliche  Dammfascie  l)egleitet,  folgt ,  und,  zwisi-hen  diescr  und 
dem  mittleren  Blatte  eingesclilossenen ,  ihren  Weg  nur  nach  v(irn  nehmen  kann. 
Sie  tritt  zuerst  am  Damme  auf,  dann  am  Penis,  uuter  (lessen  Aponeurose  sie  bis 
zur  Fichel  geht,  von  dort  in  das  Scrntum,  mid  ersti'cckt  sicli  nun  v<in  liicr  aus 
entweder  nacdi  dem  llauch.  den  Lenden,  dem  Iliicken,  ndcr  nach  din-  Innenscite  der 
Schenkel  und  nach  der  Unigebung  des  Afters.  Fntcr  ruis1;iuilcii  kann,  Menu  kein 
Eingritf  erfolgt,  die  oilcmatose  Anschwellung  sogar  liis  /,u  der  Aciiselgegend  anf- 
steigt'U.  Im  Beginne  wolbt  sii'h  der  Damm  hervor,  wird  dann  heiss  und  bei  der 
Beriilirnng  sclunerzhaft ;  die  eutziindliche  Geschwnlst  nimnit  andauerml  zu,  zeigt  in 
der  Tiefe  Fluctuation  und  kann  am  Scrotum  und  am  Gliede  colossale  1  )iinensii)nen 
erreichen.  Zuerst  ist  die  Ilant  erysipelatiis  gerothet  und  ausserordentlich  stark 
gespannt;  in  Folge  dieser  Spannung  mid  der  daraus  resultirenden  Zerrung  der  Ge- 
fasse,  sowie  des  gleichzeitig  von  hmeu  her  durch  den  naclidr;ingcnden  Urin  ausgeiibten 
Druckes  kommt  es  bald  zur  Verstupfung  der  Venen  und  daniit  zur  Ersclieinung 
der  ditfusen  Gangran.  An  einzelnen  Stellen  treten  dann  missfarbene,  blaulielie  hi- 
seliwarze  Flecken  auf,  dana(di  Blasen,  die  mit  seriiser  Fliissigkeit  gefiillt  sind. 
Leichter  Druck  auf  die  (iescliwulst  ruft  sehr  hiiutig  hier  ein  fiir  diesen  Zustand 
liiichst  cliarakteristisches  Knistern  hervor,  welches  durcli  die  in  den  Geweben 
gebildeten  Fiiulnissgase  veranlasst  wird.  Es  bersten  schliesslicli  einige  Stellen,  aus 
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deneu  Jauche  aussickert,  die  uriniisen  Geruch  zeigt,  und  audi  nach  der  Tiefe 
hin,  gegeii  den  Mastdarm  und  die  Hinterbacken ,  bilden  sicli  Hohlg-ange,  die 
urinos  stinkende  Jauclie  enthalten. 

Bei  gunstigem  Verlaufe  stosst  sicli  das  gangranose  Gewebe  in  grossen 
Massen  ab,  und  es  kann  zu  colossalen  Substanzverlusten  kommen,  die  unter  Um- 
standen  das  ganze  Scrotum  und  die  ganze  allgeraeine  Decke  des  Penis  fortnehmen, 
so  dass  die  beiden  Hoden  und  Samenstrange  vollig  unbedeckt  frei  liegen.  ~  Bei 
Fallen,  die  zur  Heilung  kommen,  fiillt  sich  der  Substanzverlust  mit  Granulationen 
aus  und  es  kommt  entweder  zum  vollstandigen  Verscliluss,  oder  es  bleiben  Harn- 
fisteln  (s.  d.)  zuriick.  Zu  eiuer  Regeuerirung  der  Scrotalliaut  kommt  es  jedoch 
niclit,  soudern  immer,  weun  die  Hoden  wieder  mit  Haut  bedeckt  werden, 
geschieht  dies  durch  Zuziehung  derselben  von  den  Schenkeln  und  dem  Scbamberg 
her  (Dittel). 

Bei  einer  Perforation  hinter  dem  Diapliragma  urogenitale  kann  die  In- 
filtration nur  hinter  dem  mittleren  Blatte  der  tiefen  Dammfascie  weiter  gehen  und 
wird  ihr  Verlauf  dadurch  noch  verhangnissvoUer.  Hier  flndet  sie  zunachst  im 
Becken  statt  und  es  konnen  Tage  vergelien,  innerhalb  welcher  der  Kranke  schon 
schwere  AUgemeinerscheinungen  darbietet,  ehe  die  Infiltration  sich  jiusserlich 
documentirt ,  und ,  nachdem  die  Blase  empfindlich  geworden ,  sich  oberhalb  der 
Symphyse  und  des  PouPART'schen  Bandes  eine  erysipelatose  Rothe  verbreitet,  die 
allmalig  nach  aufwarts  wandert.  Hier  ist  der  Urin  zunachst  in  den  pravesicalen 
Raum  gedrungen  und  von  dort  nach  der  vorderen  Bauchwand  weiter  gegangen. 
In  andereu  Fallen  richtet  sich  der  Weg  der  Infiltration  gegen  den  Mastdarm  und 
gelangt  in  dem  lockeren  Bindegewebe  seitlich  vom  Mastdarm  nach  dem  Cavum 
ischio-rectale ,  wobei  er  sich  in  der  hinteren  Gegend  des  Dammes  nebeu  dem 
Anus,  zunachst  als  diftuse  Anschwellung,  dann  als  deutlicher  Tumor,  geltend 
macht,  der  schliesslich  ebenfalls  gangranos  wird  und  dessen  Abstossung  tiefe 
Loclier  zuriicklasst. 

Die  sehr  seltenen  Harnabscesse,  welche  von  der  Niere  oder  dem  oberen 
Harnleiter  ausgehen ,  konnen ,  wenn  auch  aiisserordentlich  viel  schneller  als  die 
entsprechenden  Eitersenkungen,  den  gleichen  Weg  nach  unten  nehmen  und  schliess- 
lich nach  eiuer  fluctuireuden  Hervorwolbung  neben  der  unteren  Wirbelsaule  iiber 
dem  Ligamentum  Poupartii  zum  Vorschein  gelangen.  Gewohnlich  jedoch  kommt 
es  nicht  so  weit,  sondern  der  fast  immer  an  Quautitiit  geringe  Harnaustritt  wird 
bald  durch  reactive  Entziindung  abgekapselt  und  kann  dann  leicht  einen  Psoas- 
abscess  vortauschen. 

Beziiglich  der  Differentialdiagnose  konnen  im  Anfangsstadium  der  Er- 
krankung  Verwechslungen  mit  difi'usen  Phlegmonen  oder  Erysipel  stattfinden. 
Doch  gibt  die  genaue  Ermittlung  der  Entstehung  der  Atiection  und  der  Nachweis 
einer  bereits  vorher  bestehenden  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankung  des 
Harnapparates,  in  erster  Linie  einer  alten  und  vernachlassigten  Strictur,  die 
sichere  Handhabe  fiir  die  Diagnose  ab.  Besonders  charakteristisch  fiir  die  H.  ist 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Anschwellung  der  GcM^ebe  entwickelt  und 
ausbreitet,  und  kann  eine  nach  einem  Trauma  oder  bei  vorhaudener  Ilarnverhaltung 
plotzlich  auftretende  und  binnen  wenigen  Stunden  sich  entwickelnde  Anschwellung 
der  beschriebenen  Art  nur  auf  eine  H.  bezogen  werden,  da  eine  diffuse  Phlegmone 
viel  langsamer  entsteht.  Die  Ditierentialdiagnose  gegen  ein  Erysipel  mit  Oedem 
des  Penis  und  des  Scrotum  wird  daraus  entnommen ,  dass  bei  einer  H.  von  der 
vorderen  Harnrohre  aus,  um  welche  allein  es  sich  hier  handeln  konnte,  zuerst 
die  Anschwellung  erscheint  und  danach  erst  Fieber  auftritt,  wahrend  ein  Erysipel 
stcts  zuvor  oder  zum  mindesten  gleichzeitig  Fiebererscheinungen  zeigt. 

Mendelsohn. 

HarnleiterunterSUChung,  s.  Sondimng  der  ureter  en. 


Harnmenge,  s.  H  a  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  li  u  n  g. 
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Harnrohrenabscess,  s.  1 1  a  r  11  a  b  s  c  e  s  s. 
HarnrdhrenbEutung,  s.  H  ii  111  a  t  i  II  u  r  i  e. 
Harnrbhrenfistel,  s.  1 1  ;i  r  11  t'i  s  t  e  1. 
Harnrbhrenkrampf,  s.  ii  a  r  11  r  o  li  r  (>  ii  n  c  u  r  o  s  c  ii. 

Harnrbhrenneurosen  siiid  —  wie  dicjcnigeii  der  Blase  —  in  der 
Kegel  keiiie  selbststiindigeu  AttVctioiieii,  soiulern  nur  iSymptoine,  welclien  die  ver- 
schiedeiisteii  Ei'lci-aiilviingeii  zu  Grunde  liegen  komien.  In  der  Regel  gebrauclien 
wir  mil-  dnnii  die  15ezeichnung  „Neurosen",  wenn  die  denselben  zu  Grunde 
liegeiidcn  aiiatomischen  Veriindeningen  geringfiigig  und  sclnver  oder  gar  nicht  zu 
entdeckcn  sind.  Es  muss  lietont  werden  ,  dass ,  je  genauer  und  sorgfaltiger  wir 
untersiieben,  dcsto  mehr  das  Gebiet  der  eigentlichen  Neurosen  znsaminensehrumpft 

Die  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  il  t  sn  cu  r  0  s  e  n  der  Urethra  kfinnen  sich  iiussern  als 
H  y  p  e  r  ii  s  t  li  c  s  i  e  der  zahlreiclien  Ncrveiieiidigungi'ii  der  Urethralschleimhaut, 
Oder  als  eigentliche  Neuralgie. 

Die  motorischen  Neurosen  sind  niit  melir  oder  minder  starken 
Storungen  der  Urinentleerungen  verbuuden  und  priisentiren  sich  als  Krampf 
der  Harurohrenmuskeln,  „U  r  e  t  h  r  o  s  p  a  s  m  u  s",  oder  als  Liilimuiig  derselben, 
„(T  r  e  t  li  r  0  p  a  r  e  s  e''. 

Die  iSympt ome  der  Harnrohrenhyperdsfhesie  sind  iiberans  weeliselnde 
und  werden  bei  Miinnern  viel  hiiuiiger  ein  (iegenstand  arztiicher  Beliandhuig- 
als  bei  Fraueii,  bei  deiien  vorziiglich  jiingere  Individuen,  die  noeli  nicht  geboreu 
liaben,  betroti'en  werden.  Die  llyperasthesie  uiacht  hier  ot't  deii  Eindruck  einer 
ganz  leichten  Urethritis,  so  wie  dies  aueli  liiiulig  bcim  nuinnlielien  Geschlechte 
der  Fall  ist ,  bei  welehem  Manche  ihre  Alt'eetiou  mit  dem  Gefiiiil  vergleichen, 
den  eiu  leiehter  Biertriiiper  verursaelit.  Bcim  niannlichen  Gesehlecht  liaben  die 
Neurosen  der  llarnriilire  eine  viel  grossere  Bedeutung  als  beini  weiblichen  vermoge 
des  viel  coniplieirtcren  Baues  der  niiiunlichen  Urethra. 

Die  klinisclien  Symptoine  der  llyperasthesie  kdiiiien  sich  zeigen  nur 
wiihrend  des  Urinirens,  oder  unmittelbar  nacli  demselben ;  sie  konncn 
a n  t'a  1 1  s  w  e  i  s  e  auftreteii  auf  eine  b  e  s  t  i  m  m  t  e  U  r  s  a  c  h  e  ,  oder  o  li  n  e  eine 
solclie;  sie  sind  aber  aiich  zuweilen  permanent  vnrhanden. 

Aueh  ihre  Localisation  ist  verschiedcn.  Der  eine  Tatient  gibt  die 
Eichel  als  Ilauptsitz  der  Ail'ection  an,  ein  anderer  die  Fossa  naviciilaris, 
ein  dritter  dieWurzel  des  Penis,  ein  vierter  den  Dam  m  und  ein  fiinfter  klagt 
tiber  die  gauze  Harnrohre. 

Wir  erwalmen  hier  die  verschiedenartigen  Aeussernngcii  der  llarnnihren- 
liyperasthesie.  In  ganz  leichten  Fallen  geben  die  Patienten  e  i  ii  k  a  u  m  m  c  r  k- 
liches  Unbchagen  walirend  des  Pisseus  an,  zuweilen  audi  ciu  (ietulil  von 
Icich  t  er  H  i  t  ze  walirend  und  ausserhalb  des  Urinireus.  Audi  einer  s  t  ii  n  d  i  g e  u 
u  u  a  n  g  e  n  e  h  m  en  K  ill  t  e  e  m  ji  f  i  n  d  u  n  g ,  so  dass  der  Betrell'ende  das  Membruin 
extra  einzuhiillcu  traditet,  begegnet  man  nicht  sehr  selteu.  Stiiudiges  undefi- 
nir  bares  p  c  i  n  1  i  c  h  c  s  Geftihl  in  der  riarnrithrc  und  ferner  das  Gefiiiil  von 
E  r  m  ii  d  u  n  g  hai)eii  wir  selteu  coustatirt ;  cbenso  selten  einen  1  e  i  e  h  t  e  u  d  u  m  p  fe  n 
I)  ruck  ill  der  Eichel  und  im  Da  mm,  welch  letzterer  beim  (ielien  stiirker 
wird,  so  dass  Patient  mit  gespreizten  Beineu  geht.  Ziemlich  liiiutig  ist  das  Gefiihl 
von  Kitzel,  nocli  hilutiger  eine  Emplimluug,  „wie  wenn  stiindig  etwas 
durch  die  llarnrtihre  t'losse".  Weitaus  das  hiiuiigste  Symptom  aber  bei 
der  Hyperiisthesie  der  Harnriihre  ist  ein  Brennen,  das  sich  vou  kaum  merk- 
Hchen  Anfangsstadieii  bis  zum  starken  Sdimerz,  einer  eigentlidieu  Neuralgie, 
steigern  kann.  Manche  Patienten  spiiren  dasselbe  der  ganzen  Harnrohre  entlang; 
aiulerc  nur  in  der  Eichel  oder  in  der  Fossa  navicularis.  In  der  Regel  zeigt  es 
sich   fast   jedesmal   w  ii  li  r  e  ii  d  des  Urinirens ;   zuweilen  aber  nur  dann ,  wenn 
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Patient  seinen  Urin  liingere  Zeit  zuriickgelialten ,  das  heisst,  dem  sich  zu  oft 
zeigenden  Bediirfniss  nicht  nachgegeben  hat.  Seltener  erseheint  das  Breiineu  erst 
e i n  i ge  M i n u t  e n  nach  dem  Uriniren.  Am  seltensten  ist  es  permanent  und 
sistirt  nur  wiihrend  des  Urinirens.  Ebenso  kommt  es  nicht  haufig  vor,  dass 
das  Brennen  an  falls  weise  ohne  jeden  Ziisammenhang  mit  dem  Uriniren  auf- 
tritt ,  Oder  dass  es  sich  nnr  zeigt  nach  einera  harten  Stuhl  oder  nach 
sexueller  Aiifregung,  oder  auf  den  Genuss  eines  Schluckes  Wein  etc.  Wie 
schon  erwahnt,  ist  die  Intensitat  dieser  Affection  eine  ungeniein  verschiedene.  Sie 
kann  sich  zu  einem  solchen  Grade  steigern ,  „wie  wenn  Feuer  durch  die  Harn- 
rohre  flosse".  In  seltenen  Fallen  entstehen  durch  die  Hyperiisthesie  der  Harnrohre 
Uiibequemlichkeiten  beim  Gehen.  Die  Patienten  fiihlen  einen  beinahe  undefinir- 
baren  dumpfen  Schmerz  in  der  Eichel,  der  durch  die  Friction  hervorgerufen  wird. 
Sie  sind  deshalb  gezwungen ,  das  Membrum  durch  die  Tasche  mit  der  Hand  zu 
fixiren,  damit  es  nicht  Reibungen  ausgesetzt  ist.  Nach  Oberlander  kommt  eine 
ahnliche  Aflection  audi  bei  illteren  Miinnern  vor,  welche  an  einer  organischen 
Erkrankung  der  Harnwege  sonst  nicht  leiden.  Der  Schmerz  concentrirt  sich  in 
letzteren  Fallen  urn  die  Wurzel  des  Gliedes  und  in  der  Eichel  und  ist  so  hoch- 
gradig ,  dass  die  Patienten  den  Penis  ebenfalls  immer  in  der  Hand  tragen ,  um 
ihn  vor  jeder  Beriihrung  zu  schtitzen. 

Es  gibt  aber  auch  noch  eine  andere  Form  der  Harnrohrenhyperasthesie, 
welche  wir  nur  zufallig  entdecken ,  wenn  wir  genothigt  sind ,  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Schleimhaut  mit  einera  Instrumente  zu  beriihren. 

Bekanntlich  ist  wegen  des  grossen  Nervenreichthums  der  Urethralschleim- 
liaut  obige  Manipulation  in  der  Kegel  etwas  schmerzhaft.  Bei  ofterer  Wiederholung 
derselben  verliert  sich  jedoch  der  Schmerz  gewohnlich  bald.  Bei  der  Hyperasthesie  der 
Harnrohre  erreicht  diese  Schmerzhaftigkeit  al)er  eine  so  excessive  Hohe,  dass  der 
kraftigste  Mann  vor  Schmerzen  sich  kriimmt  oder  nicht  selten  in  Ohnmacht  fallt. 
Cliarakteristisch  ist  ferner,  dass  sich  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  schnell  abstumpft, 
sondern  trotz  wiederholter  instrumenteller  Application  fortexistirt  und  vielleicht 
erst  wiederholten  cauterisirenden  Injectionen  weicht.  In  der  Kegel  ist  es  die  Pars 
prostat.  urethr. ,  welche  die  schmerzhafteste  ist,  aber  auch  die  ganze  Harnrohre 
kann  Sitz  dieser  Affection  werden. 

Wenn  die  gesteigerte  Hyperasthesie  einen  wirklich  schmerzhaften 
Charakter  annimmt,  besonders  aber  wenn  die  Atfection  anfalisweise  auftritt,  so 
nennen  wir  sie  „Neuralgie".  Es  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  viel  seltener  als 
die  Hyperasthesie  und  seltener  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim  miinnlichen. 
Die  klinischen  Aeusserungen  der  Harnrohrenneuralgie  sind  ebenfalls  ziemlich  ver- 
schieden.  Am  hauiigsten  ist  ein  starkes  Brennen,  das,  wie  schon  bei  der 
Hyperasthesie  erwahnt,  so  stark  werden  kann,  „wie  wenn  Feuer  durch  die  Harn- 
riihre  flosse",  und  welches  die  Patienten  veranlasst,  kalte  Compressen  anzu- 
wenden.  Seltener  ist  es  ein  hef tiger  dumpfer  Druck  und  noch  seltener 
ein  undefinirbarer  Reiz,  der  diametral  verschleden  ist  von  einem  sexuellen 
Gefiihl;  ja  er  schliesst  letzteres  geradezu  aus  und  ist  so  intensiv,  dass  er  den 
Patienten  formlich  foltert. 

Nach  WiNKEL  sind  die  Sehmerzen  in  der  weiblichen  Harnrohre  and  die 
krampfhafte  Zusammenziehung  derselben  in  der  Pi,egel  nur  ein  Symptom ,  namentlich 
bei  Dislocatlonen,  Catarrhen,  Geschwiiren  und  Neubildungen.  Indessen  unterliegt  es 
doch  keinem  Zweifel,  dass  die  weibliche  Harnrolirenschleimhaut  auch  bisweilen 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  hochgradig  sensibel  sein  kann  und  dass  sie  sogar 
bei  der  vorsichtigsten  Einfiihrung  des  Katheters ,  oder  post  coliabitationem  ,  oder 
auch  spontan  der  Sitz  der  schmerzhaftesten  Zusammenziehung  ist. 

Die  Neui'algia  urethralis  ist  bisweilen  als  Prodromalsymptom  bei  Tabes 
dorsualis  beobachtet  worden,  und  Raymond  und  Oulmont  beschrieben  neuerdings 
bei  Ataktischen  heftige  Paroxysmen  der  Harnrohre  von  langerer  Dauer,  welche 
besonders  zur  Zeit  der  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen  sich  einstellten. 
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Wiihrcnd  der  Anfiillo  konneii  die  Schnierzen  gegen  das  ,Schaml)oin,  die  Weicheu, 
das  Sacrum  uiul  sogar  bis  zur  Nierengegeiid  sich  ausbreiten. 

Ueber  die  Iliiutigkeit,  die  Dauer  nnd  Reilienfolge  der  Aiifillle  liisst  sieii 
Niclits  bestimmeii.  Manelimal  crseheinen  sie  jedocli  rcgelmilssig  uiid  gewissennassen 
pcriudiscli.  In  selteiien  Fiiilen  wecliselt  die  Neiiralgie  iliren  Sitz  zwischeii  Eicbel, 
Blase  uiid  Mastdann ,  oder  ist  an  melireren  Orten  ziigleicli  vorbanden.  Im  All- 
gemeinen,  Ivanu  man  sagen,  sind  die  Anfalle  um  so  biiuiiger  und  anlialtender,  je 
alter  die  Krankheit  ist  (Civialk). 

Eine  weitere  Form  der  Neiirosen  der  llarnrolire  zeigt  sieb  in  der 
n  e  r  V  6  s  e  n  i;  e  i  z  b  a  r  k  c  i  t  i  li  r  e  r  m  u  s  c  u  1  ii  r  e  ii  E 1  e  m  e  n  t  e :  Urethrospasmus, 
welclier  sieb  in  der  liegel  als  ein  Icicbter,  mebr  oder  weniger  rascli  voriiliergeliender 
Krampf  kiindgibt ,  der  unter  den  verscliiedensten  Umstiiiiden  eintreten  und  das 
Harnen  unmiiglieh  maclien  kann.  Es  ist  eine  Controverse,  ob  der  Urethrospasmus 
sich  nur  auf  die  Pars  membr.  uretlir.  besolirankt,  oder  ob  aucb  die  I'rostata- 
musculatur  und  der  sogenannte  Blasenbals  sich  betheiligen.  Bei  den  innigen  anato- 
mischen  Beziebungen  l)eider  zu  einander  hat  diese  Frage  jedoeh  kaum  die  Bedeutung, 
welchc  vcrs(diicdene  Auturen  ilir  beilegen.  Mitunter  geniigt  schon  hochgradige 
kiirperliclie  p]rschopfung  und  Miidigkeit,  um  diesen  Krampf  hervorzurnfen ;  abrr 
aucii  starker  Aerger  und  psyehisebe  Verstimmungen  sind  in  seltenen  Fallen  iiii 
Stande,  dies  zu  bewirken.  Eine  hiiufigere  Ursache  ist,  dass  der  betreflfende  Patient 
dem  sich  bemerklich  maclienden  Jiediirfniss  der  Ilarnentleerung  nicht  sogleich 
iiaehgibt,  sondern  dasselbe  aus  irgend  einem  (Irunde  unterdriickt,  z.  B.  in  (4esell- 
sciiaft,  wilbrend  des  Eisenbalint'ahrcns ,  udcr  audi  ^vallrend  der  Narht ,  wenn  er 
sehr  raiide  und  scblat'trunken  ist. 

Am  hiiuligsten  aber  wird  der  teniporiire  Krampf  und  die  daraus  resul- 
tirende  Ilarnverhaltung  wolil  ausgeliist  durch  die  Auwesenbeit  einer  zweiten  Person. 

In  einer  nicht  geringeu  Auzabl  von  Fallen  brauclit  es  al)er  gar  keiner 
iiusseren  Veranlassuug,  um  den  Krainpf  des  Sphincter  hervorzurnfen ,  sondern  es 
gibt  genug  Neurastheniker ,  welche  einfach  n  i  e  sofort  liaruen  konnen ,  wenn  sie 
das  Bediirfniss  dazu  emptinden,  d.  h.  der  Krampf  des  Sphincter  ist  ein  chroniscber 
Zustand  bei  ilinen.  Diese  Patienten  miissen  ihren  Urin  immer  zuerst  ,,flattiren", 
wie  einige  dersellien  die  hieher  gehorenden  Manipnlationen  ganz  tretfeud  nennen  ; 
sie  steheu  rubig  bin,  lenkeu  ihre  Aufmerksanikeit  getlisseutlicb  al)  urul  vernieiden 
sorgfaltig  jedes  Driingen.  Zuerst  fangt  der  Urin  dann  nur  langsam  zu  tropfen  an  ; 
allmillig  entstelit  ein  zusammenhangeuder  Abtluss ,  der  aber  noch  ganz  perpendi- 
cular abfallt,  und  erst  zuletzt  wird  der  Strahl  starker  und  bogenformig.  Einigen 
Patienten  wird  die  Gesebichte  dann  laugweilig  und  sie  fangen  an  zu  pressen,  wenn 
der  Urin  einmal  im  Flusse  ist,  wobei  sie  laut  stobnen ,  wie  wenn  sie  grosse 
Sclimerzen  biitteu  oder  eine  schwere  Arbeit  verrichten  wiirden. 

Ist  die  uervose  Rcizbarkeit  des  Blaseuschliessmuskels  noch  starker,  so 
kann  es  vorktmimen,  dass  der  Strahl,  wabrend  das  Uriniren  im  vollen  Gauge  ist, 
ganz  plotzlich ,  mit  einem  Schlage  wieder  unterbroclien  wird ,  indem  sich  der 
Schliessmuskel  ohne  iiussere  Veranlassuug  urphitzlich  wieder  kranipfhaft  sehliesst. 
Wir  baben  dann  ein  klinisclies  Bild,  wie  man  es  gewohnlich  nur  bei  Blasenstein- 
kranken  seben  zu  miissen  glaubt,  bei  denen  es  aber  uach  Thompson  geradc  selir 
selteu  ist.  AUmiilig  verliert  sich  dann  der  Krampf,  und  das  Uriniren  komnit, 
wie  (ibeu  beschrieben,  wieder  in  Gang.  Wir  baben  solche  Patienten  gesehen,  deren 
Urinentleerung  drei-  bis  ftiufmal  auf  diese  Weise  unterln-ochen  wurde  und  die  eine 
gute  Viertelstunde  liraucbteu,  um  ein  gewOhnliches  Quantum  Urin  zu  entleeren. 
Nacli  Gross  ist  mit  dieser  Art  von  Storung  der  Hariientlecrung  zuweilen  ein 
Icbliafter  Schnierz  in  der  Dammgegend  und  am  After  verbunden ,  welciu'r  bis- 
wrib'n  zur  Spit/.e  der  Eichel  ausstrahlt  und  den  Kranken  zwingt,  gewisse,  die 
I'biitio'keit  der  Bauciipresse  uuterstiitzende  Stellungeu  l>eim  Harnlassen  aufzusuchen 
iiud  audi  melkende  Bewegungen  am  Membrum  auszufiiliren.  In  schlimmeren  Fallen 
kauu  es   durdi    das  Driingen   und   Pressen    des  Kranken  zu  Urethralblntungeu 
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kommen.  Zuweilen  wird  der  Krampf  so  heftig ,  dass  er  vollstiindige  acute  und 
sogar  complete  chronische  Harnverhaltung  bedingt,  und  gar  niclit  selten  imponirt 
er  sogar  ganz  tiichtigen  Aerzten  fiir  Strictur  oder  Prostataliypertrophie. 

Die  Harnverhallung  kann  aber  in  Folge  des  Harnrohrenkrampfes  auch 
eine  chronische,  complete  werden. 

Die  abnorme  Function  der  Harnrohrennerven  kann  sich  auch  aussern 
in  einer  m  a  n  g  e  1  h  a  f  t  e  n  Innervation  der  H  a  r  n  r  6  h  r  e  n  m  u  s  k  e  1  n  ,  und 
zwar  besonders  des  sclilauchformigen  Muskels  der  hintereu  Harnrohre,  welcher 
audi  bei  dem  Urethrospasmus  besonders  afficirt  ist.  Wir  bezeichnen  diese  Affection 
als  Urethroparese.  Der  ganze  betreffende  musculose  Schlaucli  biisst  dabei  die 
Fiihigkeit  ein ,  sich  rasch  und  kraftig  zu  contrahiren  und  den  Eest  des  Harnes 
iiber  den  Bulbus  hinauszupressen.  Die  Folge  davon  ist  ein  peinliches  Nachtraufeln 
des  Harnes  nach  dem  Uriniren.  Die  Patienten  klagen,  dass  ihnen  nach  miiglichst 
vollstandiger  Urinentleerung  und ,  nachdem  sie  das  Membrum  reponirt  hatten, 
noch  unwillkiirlich  Urin  abgehe ,  und  zwar  in  einzelnen  Fallen  wahrend  einer 
halben  und  sogar  einer  ganzen  Stunde.  In  der  Kegel  ist  der  Abgang  am  reich- 
lichsten  kurze  Zeit  nach  der  Reposition.  In  liochgradigen  Fallen  haben  solche 
Patienten  stets  nasse  und  nach  Urin  rieohende  Wasche.  (S.  „Harntraufcln".) 

Schr  liaufig  sind  die  Neurosen  der  Harnrohre  noch  vergesellschaftet  mit 
Neuroscn  der  Blase ,  besonders  aber  mit  der  sogenannten  reizbaren  Blase ;  aber 
auch  Neurosen  der  Testikel,  des  Darmes  und  des  Samenstranges  sind  nicht  seltcn 
gleichzeitig  vorhanden,  ebenso  die  iibrigen  Symptome  der  sexuellen  Neurasthenic. 

Die  Affection  ist  meist  entweder  voni  centralcn  Nerveusystem  (Riicken- 
marksei'krankiing  und  nervose  Allgemeinleiden)  direct  abhangig  oder  auf  reflec- 
torischem  Wege  erzeugt.  In  letzterem  Falle  bilden  ihre  Endursachen  Aftectionen 
des  Harnapparates  und  der  Beckenorgane,  speciell  der  Geschlechtstheile  und  des 
Mastdarmes.  Aber  auch  durch  die  Verletzung  eines  ferner  gelegenen  Theiles, 
z.  B.  Zermalmung  oder  Bruch  einer  Extremitiit ,  kann  ein  Harnrohrenkrampf 
ausgelost  werden.  In  der  Kegel  aber  sind  es  geringe  locale  Veriindernngen  in 
den  Urogenitalorganen  selbst,  welche  den  Neurosen  derselben  zu  Grunde  liegen, 
und  je  genauer  man  untersucht,  desto  haufiger  ergibt  sich,  dass  die  H.  nur  eine 
Erscheinung  fiir  bestimmte  organische  Veranderungen  und  keine  Kranklieit  sui 
generis  ist.  Kleine  Erosionen  an  dem  Orif.  ext.  urethr.,  nur  endoskopisch  nach- 
weisbare  Kcste  von  Nachtripper,  unbedeutcnde  Ausschwitzungen  im  Bereiche  der 
Geschlechtsdriisen,  chronisch-hyperamische  Zustande  des  Blascnhalses  und  der  Pars 
prostatica  urethrae  in  Folge  Abusus  sex.  und  Congress,  interrupt,  sind  hier  wohl  zu 
beobachten.  Nur  dort,  wo  selbst  bei  exactester  localer  Untersuchung  und  Beriick- 
sichtigung  aller  atiologischen  Verhaltnisse  nichts  herauszufinden  ist,  sieht  man  sich 
gezwungen ,  eine  nervose  Affection  „sine  materia"  anzunehmen.  Manchen  friiher 
angenommenen  Ursachen,  z.  B.  Lebensweise  des  Patienten,  Beschaftigung,  psychischen 
Einfliissen,  kann  nnr  eine  pradisponirende  Wirkung  zugestanden  werden.  Ebenso 
Missbraucli  von  geistigen  Getranken,  Douclien  auf  das  Perineum  und  Klystieren. 

Die  Diagnose  der  H.  bietet  mitunter  nicht  unwesentliclie  Schwierigkeiten, 
insofern  als  uns  dieselben  nicht  selten  mehr  oder  minder  hochgradige  organische 
Erkrankungen  vortauschen.  —  Bei  der  Hyperiisthesie  kommen  in  Betracht 
die  verschiedenen  chronischen  Catarrhe  der  Harnrohrenschleimhaut ,  des  Blascn- 
halses und  der  Blase.  Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  wird 
uns  hier  schnell  aufklaren. 

Bei  der  Neuralgic  sind  hauptsachlich  Blasensteine ,  Harngries,  Affec- 
tionen  der  Prostata  und  Riickenmarkskrankheiten  auszuschliessen. 

Der  Urethrospasmus  wird  meist  mit  Stricturen  verwechselt,  oder  aber, 
Avenn  er  schwierige  Harnentleerung  oder  gar  Harnverhaltung  zur  Folge  hat,  mit  Parese 
der  Dctrusoren.  Eine  ruhige  Katheterisation  wird  uns  hier  rasch  Aufschluss  geben. 

Die  Urethroparese  und  das  durch  sie  bedingte  Nachtraufeln  des  Urins 
gibt  oft  Anlass  zu  der  Diagnose  von  Incontinenz  in  Folge  Ktickenmarkserkrankung. 
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Hier  ist  von  Wichtigkeit  die  Aiiamnese  (vorangpgangener  Abasus  sexualis)  und  der 
Umstand,  dass  der  unwillkiirliclie  Ilarnabgang  sich  immer  an  eiue  willkiirliche, 
normale  Harnentleerung  aiisehlicsst.  Peyer. 

Harnrohrenschanker,  s.  Schankei. 

HarnrOhrenSCheidenfistel.  (iegentibcr  der  sd  hiiuligeu  Blasenscheidcn- 
fistel  ist  die  IL  selten. 

Ueberwiegend  liiiulig  ist  sie  ein  Folgezustaiid  eioer  sehweren  Gebiirt.  Die 
Ilarnrolire  wird  gequctscht ,  dai-auf  an  einer  umschriebcnen  Stelle  gangriinos, 
■W'oranf  scbliesslich  ein  Snbstanzverlnst  zuriicklileilit. 

In  der  Kegel  trirtt  der  lange  andanernde  Drnek  von  Seite  des  Fruclit- 
kopfes  Oder  die  zu  starke  (^uetselmng  von  Seite  des  die  Geburt  beendenden  In- 
strnmentes  (Zange ,  Cranioklast,  Keplialotrib  n.  d.  ni.)  die  Blase,  so  dass  eiue 
Blasenscheidentistel  folgt,  selten  nnr  die  Urethra,  und  zwar  dann,  wenu  die  Blase 
gefiillt  ist  und  lioch  iil)er  die  Syniph^yse  hinaufsteigt,  worauf  dann  der  zu  lange 
Willi rende  oder  zu  stark  wirkende  Drnek  nicht  die  Blase,  sondern  die  Urethra  trift't. 

Nur  in  Ausuahnisfiillen  riihrt  die  Urethrovaginalfistel  davon  her,  dass  die 
X'l^ethi-a  direct  mittelst  eines  scharfen  Instrumentes,  welches  zur  Beendigung  dex' 
(lel)urt  znr  Hand  geuomnien  wurde,  eroftnet  wurde. 

Sehr  selten  nur  steht  die  Urethrovaginalfistel  ausser  Zusammenhang  mit 
einer  vorausgegangcnen  Geburt.  Ein  Frenulk/irper,  sei  er  von  aussen  in  die  Ui'cthra 
eingetiihrt  oder  sei  er  (z.  B.  ein  Blasenstein)  voni  K(»rperinnern  her  in  sie  liinein- 
gelangt,  kann,  wcnn  er  stecken  bleibt,  eine  uaiscliriel)ene  Entziinduiig,  Vereiterung 
und  des  weiteren  eine  solche  Fistel  erzeugen. 

Sie  ist  verschieden  gross ,  haarfein ,  oder  tehlt  etwa  nahezu  die  ganze 
Hinter^^  and  der  Uretlira.  In  der  Kegel  tritft  der  Substanzverlust  die  untere  llillfte 
des  Ilarnrohres. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Kegel  nicht  schwicrig  zu  stellen.  Bei  der 
Untersiiehung  der  Vagina  lindet  der  Finger  entweder  direct  den  Sulistanzverlust 
oder,  wenn  die  Fistelriinder  stark  geschwellt  sind,  eine  versehieden  lange,  leisten- 
forniige,  s<-,]inierzhat'te  Erhabenheit  xnit  einem  feinen  Spalte  in  deren  Mitte.  Liisst 
man  die  Kranke  harnen ,  so  tliesst  der  Ilarn  entweder  nur  per  vaginani  oder 
gleichzeitig  per  vaginam  et  urethram  ab.  Bei  vorsichtiger  Sondii'ung  der  Urethra 
gelangt  man  in  die  Vagina  oder  umgekehrt  von  der  Vagina  in  die  Urethra. 
Spritzt  man  eine  indifferente,  auffallend  getarl)te  Fliissigkeit  in  die  UretliramiUidung, 
so  tliesst  sie  per  vaginam  ab.  Die  Continenz  ist  niciit  aufgelioben ,  doch  klagen 
die  l\raiiken,  dass  der  Harn  per  \aginain  oder  jier  vaginam  und  urethram  al)gehe. 

Da  die  UrethrovaginalHsteln  nicht  selten  mit  anderen  pathologiselien  Vei"- 
iiiiderungen  complicirt  sind,  so  darf  man  sich  niclit  mit  der  Stellung  der  Diagnose 
„H.''  begniigen ,  man  muss  ausserdem  noch  die  ganze  Vagina  und  die  Blase 
controliren.  Nicht  so  selten  besteht  nelien  der  Urethrallistel  noch  eine  Blasen- 
scheidenfistel.  In  dem  Falle  ist  neben  der  erst  gefundenen  Fistel  Incontinenz  da. 
Die  Incontinenz  kann  aber  audi  oline  Blasenscheidenlistel  da  sein,  wenn  nebenbei 
eine  Paralyse  des  Sphincters  da  ist.  In  Ausnahmstallen  befindet  sich  oberhalb  der 
11.  eine  Strictur   der  Uretlira.  Kleinwachf er. 

Harnrbhrensecretionen.  Wir  rechnen  hielier  nicht  nur  die  speciellen 
Secretionsjirodnctc  der  Uretliralschleimhaut,  sondern  aucli  die  ilirer  Adnexa,  d.  h. 
der  Driisen  des  Gcnitalapi)arates. 

Es  gehen  dieselben  theils  gleichzeitig  mit  dem  Urin,  theils  unmittelbar 
vor  (ider  nach  deniselben  ab ,  theils  aber  aucli  in  di'r  Zwischenzeit  ohm' 
Zusammenhang  mit  der  Harnentleerung.  —  Die  Diagnose  der  verscliiedenen  Fliisse 
ist  vorzugsweise  eine  mikroskopische .  ja  wir  muchten  sagen ,  dass  eine  siehere 
Difterentialdiagnosc  ohnc  Mikroskdp  iiberhanpt  nicht  zu  stellen  ist. 
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Dei'  weitaus  am  hiiufigsten  vorkommende  Harnrohreafluss  wird  verursaclit 
durch  die  Urethritis  in  ihren  verschiedenen  Formen,  von  denen  wiederum  die 
acute  infectiose  Form,  die  Gonorrhoe,  den  ersten  Rang  einnimmt. 

Die  Diagnose  der  acuten  G  o  n  o  r  r  h  o  e  ist  eine  so  einfache  und  selbst- 
verstaudliche,  dass  man  eine  Verweclislung  kaum  fiir  moglicli  Lalten  sollte,  und 
docli  kommt  dieselbe  gar  nielit  selten  vor,  und  zwar  besonders  mit  Blasencatarrh 
und  Pyelitis.  Die  bekanute  Metbode,  die  Anwesenheit  einer  Gonorrhoe  zn  consta- 
tiren,  ist,  die  Harnrolire  von  hinten  nach  vorn  zu  streichen,  wobei  sich  der  in  ihr 
enthaltene  Eiter  nach  aussen  entleert.  —  Mikroskopisch  ist  der  Nachweis  von 
Gonococcen  (s.  d.)  entsclieidend. 

Viel  schwieriger  kann  unter  Umstanden  die  Ditfej'eutialdiagnose  der 
clironiselien  Form  der  specif.  Urethritis,  der  chronischen  Gonorrhoe  (Goutte 
militaire)  warden  (s.  „ Urethritis").  Von  vorneherein  werden  wir  von  dem  Patienten 
zu  erfahren  suchen,  wann  und  bei  welcher  Gelegenheit  der  Abfluss  haupt- 
siiehlich  stattfindet  und  wie  copios  derselbe  ist. 

Fiir  chronische  Gonorrlioe  spricht  der  bekannte  „Morgentropfen",  wahrend 
copiose ,  an  Stuhl-  oder  Harnentleerung  sich  anschliessende  Abfliisse  gegen  eine 
(uncomplicirte)  Gonorrhoe  sprechen.  —  Die  Anwesenheit  der  bekannten  Urethral- 
faden  (sogenannte  Tripperfaden)  im  ersten  Urinspritzer  spricht  ebenfalls  fiir 
Gonorrhoe ,  wahrend  die  Anwesenheit  derselben  in  der  zweiten  Hauptportion 
mehr  auf  Prostatorrhoe  deutet,  da  in  diesem  Fall  die  Uretbralfaden  gern 
wahrend  des  Urinirens  aus  der  Prostata  nachriicken.  Mikroskopisch  ist  fiir  den 
Catarrh  der  Harnrohre  das  Fehlen  der  tj'pischen  Cylinderzellen  charakteristisch, 
wahrend  beim  Uebergreifen  des  Catarrhs  auf  die  Prostataausfiihrungsgange  und 
die  Driise  selbst  oft  ein  massenhafter  Uebertritt  der  Cylinderepithelien  zu  eon- 
statiren  ist.  Das  Vorkomraen  spiirlicher  Amyloidkoi-perchen  spricht  nicht 
gegen  chronische  Ureth-ritis,  da  auch  die  Urethralschleimhaut  solche  Gebilde  zu 
fiiliren  pflegt.  Entscheidend  wird  in  alien  zweifelhaften  Fallen  der  endoskopisehe 
Befund  sein. 

Unter  S  p  e  r  ra  a  t  o  r  r  h  o e  versteht  man  diejenigen  krankhaften  Samen- 
verluste ,  welche ,  unabhiingig  von  Pollutionen ,  bei  gewissen  Gelegenheiten  statt- 
finden  und  zwar  hauptsachlich  bei  Stulilgang  oder  blossem  Uriniren,  Defacations- 
und  Mictionss])ermatorrhoe,  oder  sogar  bei  blossem  Druck  auf  den  Unterleib,  beim 
Hcben  schwerer  Gegenstande  —  sehr  selten  continuirlich. 

Von  der  Mictionsspermatorrhoe  merken  die  Patienten  in  der  Kegel  absolut 
nichts,  es  sei  denn,  dass  die  Spermafliissigkeit  am  Schlusse  des  Harneus  in  Tropfen 
abgelit,  wie  dies  bei  der  Defacationsspermatorrhoe  der  Fall  ist.  Bei  letzterer, 
welche  in  der  Kegel  beim  Abschluss  des  Afters  eintritt ,  zeigen  sich  zuweilen 
Halberectionen ;  noch  hiiutiger  aber  spurt  Patient  auch  ohne  diese  irgeud  ein 
Gefiihl  beim  Abgehen  des  Samens :  es  kann  dies  ein  schwaches  sexuelles  Gefiilil 
sein,  ein  leichtes  Brennen,  oder  beides  zusammen ;  oder  Patient  merkt  nur,  dass 
etwas  Anderes  als  Urin  durch  die  Harnrohre  geht.  Oft  aber  spurt  er  local  gar 
nichts;  er  merkt  den  pathologischen  Abgang  nur  ganz  zufiillig,  wenn  er  im 
Freien  seinen  Stuhlgang  verrichtet,  und  beschreibt  denselben  als  eine  milchig 
getriibte  Fliissigkeit,  die  zwischen  den  Fingern  ein  seifiges  Gefiihl  vernrsache. 
Unter  dem  Mikroskop  sehen  wir  das  Bild  (s.  „Spei-matorrhoe"j  einer  reinen 
Pollution. 

Ganz  iihnlich  verhiilt  es  sich  mit  der  A  z  o  o  s  p  e  r  ma  t  o  r  r  h  o  e.  Der 
Ilauptbestandtheil  dieses  Flusses  besteht  aus  Samenblasensecret ;  es  fehlen  dem- 
;-elben  aber  die  Spemiatozoen,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  well  eben 
zoospermie  vorliegt.  Das  Samenblasensecret  bildet  den  gelatinosen  Bestandtlieil 
<  .;'s  Ejaculates  und  besteht  aus  einer  Globulinsubstanz ,  welche  keine  charak- 
1  ristischen  Formbestandtheile  enthalt.  Die  Azoospermatorrhoe  wird  iiberall  da 
li'obachtet,  wo  ein  mit  Azoospermie  (s.  d.)  behaftetes  Individuum  an  Ergiissen 
Lidet,  die  der  Spermatorrhoe  in  pathogenetischer  Hinsicht  entsprechen. 
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Bei  einer  Azoospermaturrhoe  lassen  sieh  sehr  wenig  oder  keine  Leuko- 
cyten  nachweiseu.  Diircli  die  Ahweseuheit  der  letzteren  wird  dann  auch  sofort 
Prostatorrhoe  imd  Goutte  inilitaire  ausgeschlossen. 

1st  aber  die  Azoospcrmatorrhoe  init  Entziiiiduiigszustanden  der  Pars 
prostaticM  und  der  Ductus  ejac-ulatorii  fomplicirt,  so  koniieii  inelir  oder  miuder 
zaldreiclie  Leukocyten  vorliaiulcn  seiu.  In  solcliem  Fallc  faluide  man  auf  die 
(iegenwart  des  speciiischen  Sanienhlasenseeretes.  Findet  man  gallertig-e  Bcstand- 
tlicilc  in  Form  sag'okornaliniirlicr  Gebilde,  so  ist  dieses  an  und  fiir  sicli 
bcwcisc^nd  ,  finden  wir  sie  niclit,  so  kann  sicli  das  Gelee  gelost  haben  imd 
verriitli  sioh  —  aber  aucb  nicht  ininier  —  durch  seine  Fiillbarlceit  in  concen- 
trii'ten  Alkalilaugen. 

Zu  diesem  Zwecke  lasse  man  das  .Secret  sedinientiren  und  l)rino-e  einen 
klaren  Tropfen  auf  ein  Uhrscliiilchen.  Bei  Zusatz  eines  Tropfens  concentrirter 
Kali-  oder  Natronlauge  bilden  sicb  dicke ,  weisse  Wdlken  ,  soliald  der  Austiuss 
das  specifische  Secret  der  Samenbliischen  enthillt. 

Am  hiiufigsten  wird  die  Sporniatorrboe  verwecliselt  mit  der  Uretbror- 
riioea  ex  libidine. 

Mit  diesem  Ausdruck  liezeiciinet  FiiRBRiNGKR  den  bekannten  Abgang 
eines  glashellen ,  fadenziebenden  Secretes ,  welcber  meist  bei  starken  Erectioneu 
und  intensiven  sexuellen  Erregungen  vorkommt.  Das  Secret  selbst  ist  das  Product 
der  Gbandnlae  uretlirales  (LiTTiiii)  und  der  Cowpp^R'schen  Driisen ;  es  reagirt 
alkaliscli  und  bat  cntweder  gar  keine  Formbestandtbeile  oder  aber  dieselben 
liesteben  aus  kleinen  Sargdeckelkrystallen  oder  spitzigen  Krystallcn  von  neutraleni 
pbospliorsaurcm  Kalk  und  einigen  Rundzellen  und  Epitbelien. 

In  einzelnen  Fallen  betriigt  der  Abgang  dieses  Secretes  wiibrend  einer 
Erection  bis  zu  einem  kleinen  Tlieelolfel  voll.  Manclimal  dauert  derselbe 
stundenlang.  —  Ganz  gewobnlicli  trciten  wir  diese  Hypersecretion  nur  bei 
clironischer  Ueberrcizung  dcs  Genitalsystems  in  Folge  zu  biiufigen  Coitus,  z.  B.  bei 
juiigen  Ebemannern ,  oder  in  Folge  von  Masturl)ation  oder  sonstigem  Abusus 
sexualis,  wesbalb  dann  aucb  eine  Verwecbslung  mit  Spermatorrlioe  um  so  erkliir- 
liclier  crscbeiut. 

Aber  nicbt  nur  wiibrend  einer  Ereetinn  (idcr  sonstiger  sexueller  Erregung 
gelit  dieses  glasbelle  Secret  ab,  sondern  in  nicbt  seltenen  Fallen  aucb  obne  Wissen 
des  Patienten  mit  dem  Urin.  Es  samnielt  sich  dasselbe  dann  in  ziendiclier  Quantitat 
am  Bodcn  des  Fringefasses ,  mit  blossem  Auge  wegen  seiner  Durcbsicbtigkeit 
niclit  zu  erkennen.  Bei  der  Fabndung  nacb  anderen  L»ingen  liel>en  wir  es  zufallig 
einnial  mit  der  Pipette  in  langen  Filden  auf. 

Ausnabmsweise  tinden  sicb  audi  in  diesem  Secret  Sameufaden  in  ziendiclier 
Menge,  besonders  wenn  dasselbe  friib  Jlorgens  vor  dem  ersten  Uriniren  aufgefangen 
worden  ist.  Es  erkliirt  sicb  dies  in  der  Kegel  jedocb  dadurcb,  dass  in  derselben 
Nacld  eine  Pollution  stattgefunden.  p]s  ist  notliwendig,  dieses  Vorkommniss  zu 
kennen ,  um  nicbt  die  Diagnose  Samentluss  zu  stellen  ,  wo  es  sicb  bios  um  eine 
Uretlirorrhoe  mit  zufalliger  Samenlieiniiscliung  liandelt. 

Hiiutig  zusammengeworfen  und  verwindiselt  wii-d  die  liesprocbene  Atfectiou 
auch  mit  der  Prostatorrhoe,  welche  vorwiegend  aus  Prostataseeret  bestebt, 
dem  catarrhaliscbe  Producte  (Scbleim  und  Eiter)  beigemjagt  sind. 

Das  nonnale  Prostataseeret  ist  diinnfliissig,  milehig  getriibt  und  bat  den 
eharakteristiscben  Si)ermagerucb ,  welcber  der  Basis  des  ])liospborsauren  Salzes 
eigen  ist,  aus  dem  die  Siiermakrystalle  sicb  bilden.  Auf  Zusatz  von  Pbospbor- 
siiin-e  scheidet  der  Prostatasaft  die  Krystalle  in  reieber  Menge  ab. 

Die  milcbige  Triibung  des  Prostatasaftes  lierulit  auf  einer  I'nzabl  miissig 
liclitbrecbender  Lecitbinkorner  von  durcbscbnittlicb  dem  liallien  1  )urelimcsser  eines 
rut  lien  Blutkorperebens. 

Bei  der  Prostatorrhoe  sind,  wie  sebon  erwiilmt,  diesem  nornialen  I'rostata- 
saft  mxdi  catarrbalische  Producte  l)eigeniengt,  und  das  Secret  ist  dalier  schleimig 
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und  triib  und  zeigt  neben  den  Foi-nielementen  des  Prostatasaftes  zahlreiche 
Rundzellen. 

Bei  der  Diagnose  der  Prostatorrlioe,  welcher  gewohnlicli  eine  Prostatitis 
zu  Gnmde  liegt,  werden  wir  zuerst  eine  sanfte  Palpation  der  Prostata  vornelimen. 
Finden  wir  dieselbe  vergrossert  und  lebhaft  schmerzhaft ,  konnen  wir  zugleich 
durch  die  vorlier  gereinigte  Harnriibre  einige  Tropfen  FItissigkeit  aus  der  Prostata 
ausdriicken,  welche  ganz  der  spontan  abgebenden  FItissigkeit  gleicht,  so  werden 
wir  die  Walirscheinlicbkeitsdiagnose  der  Prostatorrhoe  stellen.  Beweisend  sind  fiir 
dieselbe  aber  erst  folgende  mikroskopische  Befunde : 

1.  Die  grossen  Spermakrystalle,  welche  wir  durch  Zusatz  eines  Tropfens 
einer  Iprocentigen  Liisung  von  pliosphorsaurem  Ammoniak  zu  dem  fraglichen 
Secret  nacbweisen. 

2.  Zahlreiche  Amyloide,  doch  fehlt  dieser  Befund  sehr  oft,  und  sparliche 
Amyloide  kommen  auch,  wie  schon  erwahnt,  bei  einfacher  Gonorrhoe  vor. 

3.  Spricht  fiir  die  Prostatorrhoe  die  Anwesenheit  zahlreicher  typischer 
Cylinderzellen ,  besonders  die  fiir  die  Prostata  charakteristische  zweischichtige 
Anordnung  der  Driisenepithelien ,  zuraal  innerhalb  ganzer  Fetzen  von  Driisen- 
schlauchen.  Im  Ganzen  ist  dies  aber  ein  ziemlich  seltenes  Vorkomniniss. 

4.  Abwesenheit  von  ziemlicli  zalilreichen  Eiterkorperchen  dagegen  scldiesst 
die  Prostatorrhoe  aus. 

Zum  Sehlusse  erwahnen  wir  hier  noch  die  Phosphaturie,  welche, 
obwohl  nicht  zu  den  Harnrcihreniliissen  gehcirig,  doch  nicht  selten  mit  denselben 
verwechselt  wird ,  indem  die  Patienten  constatiren ,  dass  zuweilen  im  Anfang 
Oder  am  Ende  des  Urinirens  triibe  weissliche  Tropfen  abgehen ,  welche  ihnen 
unter  Umstanden  fiir  Samenfliissigkeit  imponiren. 

Hier  kann  uns  sclion  der  Umstand  vor  Verwechslung  schiitzen,  dass  der 
triibe  Abgang  meist  ziemlich  massenhaft  ist  —  bis  zu  einem  Esslotfel  voll. 

Absolut  sicher  liisst  sich  die  Diagnose  auf  chemischem  Wege  stellen, 
indem  auf  Znsatz  von  einigen  Tropfen  Essigsilure  die  Triibung  vollkommen  schwindet. 

Pey  er. 

HarnrbhrenStrictur.  Stncturen  derHamrohre  sindZustande  derselben, 
in  welchen  die  Harnrohre ,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  ihres  Verlaufes 
ihre  normale  Entfaltbarkeit,  wie  sie  bei  jeder  Harnentleerung  stattfinden  milsste, 
in  grosserem  oder  geringerem  Grade  verloren  hat.  Diesc  Behinderiing  der  Entfalt- 
barkeit muss  jedoch  in  bleibenden  Veranderungen  der  Wandungen  der  Harnrohre 
selber  liegen,  um  als  Strictur  bezeichnet  werden  zu  konnen ;  Behinderungen  von 
aussen  her ,  wie  sie  die  Prostatahypertrophie  macht ,  oder  von  innen ,  wie  bei 
polyposen  Excrescenzen ,  gehoren  demnach  nicht  hieher.  Aus  dieser  Definition 
ergibt  sich  schon  von  selber ,  dass  die  Stricturen  der  Harnrohre  immer  erst  die 
Folge  eines  anderen  vorangegangenen  Erkrankungsprocesses  der  Harnrohre  sind 
und  niemals  spontan  entstehen. 

Niclitsdestoweniger  hat  man  sich  gewohnt,  auch  einzelne  temporilre  Ver- 
engerungen  der  Harnrohre  als  Strictur  zu  bezeichnen ,  ohne  dass  jedoch  eine 
solche  Bezeichnnng  berechtigt  ware.  So  kann  die  Harnrohrenschleimhaut  in  Folge 
von  acuten  entziindlichen  Vorgiingen  voriibergehend  in  dem  Masse  anschwellen, 
dass  eine  Verengerung  des  Harnrohrenluniens  daraus  resultirt ,  so  besonders  bei 
Gonorrhoen ,  aber  auch  bei  anderen  entziindlichen  Vorgangen ;  Zustande,  welche 
dementsprechend  als  „entzundliche  Strictur"  bezeichnet  wurden,  ohne  dass  jedoch 
diese  oder  andere  Exsudations-  und  Hyperamieschwellungen ,  bei  ihrer  voriiber- 
gehenden  Natur,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  Stricturen  wtiren.  Noch 
geringere  Berechtigung ,  als  gesonderte  Erkrankung  zu  figuriren ,  haben  die  so- 
genannten  „spastischen  Stricturen".  Wie  schon  bei  gesunden  Miinnern  die  Ein- 
ftihrung  des  Katheters  oft  geniigt,  um  reflectorisch  einen  energischen  und  fiir 
eine  gewisse  Zeit  sogar  uniiberwindliclien  Verschluss  des  Musculus  compressor 
hervorzurufen,  so  tritt  ein  derartiger  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Verschluss 
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dcr  ITnrnrolire  durch  krampfliafte  Zusammenzieliung  ilirer  Muscularis  aus  (ien 
vei-rieliiedciisten  Ursachen ,  wclclie  von  dem  vorderen  Abschiiitte  der  llarnrohre 
her  den  Reflex  auslosen,  auf ;  fast  imraer  jedoch  luir  als  Begleitersclieinung  eben 
dieser  dort  bereits  vorhandenen  anderweitigen  Kranklieitszustande.  So  koiinen 
Sdlclie  spastisfbe  Strictiireii  auftreten  als  eomplicirende  .Symptomc  v(iii  Ilarnroliren- 
uiid  Blaseiistcinen ,  als  Folg-e  von  Reizuiigen  der  Mastdarmschlcinihaiit  durch  Ex- 
(•(iriationen  nnd  Flssurcn  uder  durch  Wiirnier,  als  plotzlich  erscbeinendes  Symptom 
im  Verlanfe  aeuter  Gonorrhoen ,  wenn  starke  Fehler  der  Lebensweise  begangen 
worden  siiid,  -wie  tibermiissige  Ilaruverhaltiing  oder  Genuss  jungen  Bieres  u.  a.  m., 
oder  aber  dadurcb,  dass  der  Ilarn  in  Folge  schon  bcstehender  Krankheiten  Eigeii- 
scliaften  erhiilt,  welche  ebenso  wie  Cj-stospasmiis  auch  Urethrospasmus  hervor- 
rufen  kunnen,  z.  B.  bei  Pyelitis,  Diabetes  oder  Arthritis.  Auch  einc  recht  weit 
vorn  gelegene ,  weite ,  vielleicht  unbemerkt  gebliebene  Strictur  kann  durch  den 
Keiz,  den  sie  ausiibt,  solchen  Spasmus  hervorrufen,  und  ebenso  eine  Verengerung 
des  Orilicium  externum  der  llarnrohre  zu  dicseni  Zustaiide  fiihren ,  den  man 
treft'end,  naeh  Analogic  des  „ Vaginismus",  als  „Tirethrismns"  bezeichnet  hat.  Ein 
localisirter  seibststiindiger  Krampf  der  llarnrohre  jedoch  kommt  in  Wirkhclikeit 
ganz  ausserordentiich  seltcn  zur  Beobaehtung,  und  in  der  (iberwiegendsten  Melir- 
zahl  alier  derjenigen  Fiille ,  in  welchen ,  ohne  dass  eine  organisehe  Beliinderung 
da  M  iire,  die  Einfiihrung  eines  Instrumentes  in  die  llarnrohre  nicht  gelingen  will 
und  welche  dann  als  „spastische  Stricturen"  bezeichnet  zu  werden  pflegcn ,  liegt 
die  Ursache  nicht  in  der  Harnrohre,  sondern  in  dem  Instrument  und  in  der  melir 
(uler  weniger  gescliickten  Art  seiner  Eintiilirung.  Auch  kann  ebensoweiiig  eine 
(.'ompression  der  llarnrohre  als  „Compressionsstrictur"  angesprochen  werden,  trotz- 
dem  dieser  Name  hie  uiul  da  anzutreffen  ist,  denn  die  Gesehwiilste  in  der  Nachliar- 
schaft  dei-  Harnrohre  und  hiiufiger  noch  Abscesse  in  der  Niihe  derselben ,  peri- 
urcthr.-ilc  oder  Prostataabscesse ,  lassen  die  Ilarnrohrenwandungen  selbcr  intact 
und  nur  bei  den  letztercn  kann  es  unter  rmst;i)iden  auch  zu  Oedem  der  llarn- 
ridirenschleimhaut  kummen.  Aber  auch  dann  wiiren  dies  inimer  nur  voriibcrgehende 
Processe,  welche  ganz  analog  der  entziindlichen  Schwellung  der  llarnrrilirenschleira- 
haut  sich  darstellten  und  ebensowenig  zu  den  Stricturen  gerechnet  werden  konnten. 
Aile  diese  funetionellen  Storungcn  sind  kcine  Stricturen  im  eigentliclien  Sinne 
des  Wortes. 

Als  Ursachen  der  eigentliclien  Stricturen  sind  viehnehr  nur  die  beiden 
Momente:  das  Traiuna  und  die  langandauernde  Entziindung  der  Harnrohre,  speciell 
die  Gonorrhoe,  wirksam.  Je  nachdem  das  cine  uder  das  andere  der  Entwicke- 
liing  der  Strictur  vorangegangen  ist,  rcsultirt  daraus  die  eine  oder  die  andere 
iler  beiden  Arten  von  organisclien  Stricturen ,  welche  also  immer  secundiire 
Affectionen  sind  und  ihrer  Natur  nach  zu  der  urspriinglichen  Erkrankung  der 
llarnrohre  in  engster  Beziehung  stehen.  Es  sind  also  zu  unterscheiden  :  die  g(jnor- 
rhoischen  und  die  trauniatischen  Stricturen. 

Die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  Stricturen  entstehcn  fast  ausschliesslich  durch 
llarnrohrenzerreissungen  und  besonders  dort,  wo  bei  der  Zerreissung  ein  grosserer 
oder  geringerer  Substanzverlust  der  Harnrohre  stattgehabt  hat.  Der  Ersatz  dieses 
Substanzverlustes  gesehieht  durch  ein  starres,  unnachgiebiges  Narbengewebe.  Die 
gewi'ilmlichsten  Ursachen  fin-  solche  Zerreissungen  sind  Fall  und  Stoss  auf  das 
Perineum ,  besonders  das  Auffallen  mit  gespreizteu  Beinen,  auch  Fusstritte  und 
Hufschliige  und  Verletzungen  durch  reberfahreuwerden :  das  Genauere  ist  nnter 
,,llarurohrenzerreissuug''  cinzusehen.  Hat  die  llarnrohrenzerreissung  nur  in  der 
Art  stattgefunden ,  dass  eine  einfache  Pvisswunde  ohne  Substanzverlust  entstanden 
ist,  so  pflegcn  sich  nur  ausnahmsweise  traumatische  Stricturen  einzustellen,  da  es 
dann  eben  nicht  zur  Bildung  des  den  Substanzverlust  ersetzenden  Xarbengewebes 
koninit.  Ebensowenig  entstelien  traumatische  Stricturen  in  Folge  von  kiinstlicher 
Krdrtnung  der  Harnrohre,  insbesondere  durch  den  inneren  Harnrohrenschnitt ,  da 
hicbci  nicht  nur  ebenfalis  keiii  Substanzverlust  geschaften  wird,  sondern  audi  die 
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Verletzuiig  in  der  Liingsrichtiing'  der  Harnrolire  stattfindet  und  darum  keine  Ver- 
engerung  bei  der  Heilung  eintritt.  Die  traumatisclien  Stricturen  haben,  besonders 
nach  ausgiebigeren  ZerreissuDgen  der  Harnrolire,  gegentiber  den  gonorrhoischen 
die  Eigenthiimlichkeit,  dass  sie  sich  in  selir  kurzer  Zeit  entwickeln  und  manchmal 
schon  nacli  wenigen  Wochen  auftreten  und  natiirlich  deinentsprecliend  auch  in 
einer,  im  Vergleich  zu  den  anderen  organischen  Stricturen  unverhaltnissmassig 
kurzen  Zeit,  zu  scliwereren  Erscheinungen  fiiliren. 

Die  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  -  n  a  r  b  i  g  e  n  Stricturen  sind  die  bei  Weitem  hautigeren 
und  bilden  das  Gros  aller  zur  Beobachtung  kommenden  Stricturen.  Sie  sind 
nicht  absolut  von  vorangegangenen  Gonorrhoen  abhiingig,  denn  auch  Entztindungs- 
zustande  der  Harnrohi'e ,  welclie  auf  anderen  Ursachen  beruhen ,  auf  Gescliwiirs- 
bildungen  z.  B. ,  und  sogar  auch  auf  Ouanismus ,  konnen  uuter  Umstiinden  zu 
schliesslicher  Stricturliildung  fiihren  ;  doch  ist  die  Gonorrhoe  die  allerliauligste 
Aetiologie.  Wo  eine  Strictur  vorliegt,  muss  immer  die  erste  Ermittlung  die  sein, 
ob  und  wann  zuvor   eiue  Gonorrhoe  bestanden  liat. 

Es  ist  jedoch  ganz  besonders  hervorzuheben ,  dass  die  Ursache  ftir  die 
StricturbiUluug  in  dem  Krankheitsprocesse  der  chronischen  Gonorrhoe 
selber  liegt  und  nicht  etwa  aus  unzweckmassiger  Behaudlung,  etwa  aus  dem  Ein- 
spritzen  niit  sehr  scharfen  und  atzendea  Fliissigkeiten  herrilhrt,  wie  friiher  ziem- 
lich  allgemein  angenommen  worden  ist. 

Die  Entwickelung  der  Strictur  kommt  vielmehr  im  Verlaufe  chronischer, 
respective  wiederholt  stattfindender  Gonorrhoe  dadurch  zu  Stande ,  dass  der  Ent- 
ziindungsprocess  von  der  Schleimhaut ,  auf  welche  er  sich  zunachst  beschriinkt, 
auf  das  submucose  Gewebe  und  danach  selbst  auf  das  cavernose  iibergreift. 

Je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  nun  im  gegebenen  Falle  die  Weiter- 
entwickelung  des  entziindlichen  Processes  sich  befindet,  hat  man  bei  den  entzund- 
lichen,  respective  blennorrhagischen  Stricturen  ebenfalls  verschiedene  Stadieu  an- 
zunehmen.  In  Folge  des  chronischen  Entziindungszustandes  kommt  es  zur  Binde- 
gewebsneubildung,  welche  alsdann  fibros  entartet  und  so  die  Harnrohrenwandungen 
fest  mit  ihrer  Umgebung  verbindet.  Diese  Bindegewebsneubildung  kann  in  Folge 
der  gewohnlich  weiter  bestehenden  chronischen  Gonorrhoe  immer  auf's  Neue  in 
immer  neuer  Ausdehnung  angeregt  und  unterhalten  werden,  so  dass  es  unter 
Umstanden  zu  sehr  umfangreicher  Anhiiufung  dieses  neugebildeten  Gewebes  kommt. 
Es  kann  dann  auch,  wean  diese  Weitereutwickelung  gerade  nach  dem  Lumen  der 
Harnrohre  bin  stattfindet ,  dort  zu  freier  Bindegewebsneubildung ,  zu  directen 
Hereinragungen  in  dieselben  kommen ,  und  je  nacli  der  Form ,  in  welcher  die 
vorstehende  Partie  dieses  neugebildeten  Gewebes  in  die  Harnrohre  hineinragt, 
konnen  Carunkeln ,  Klappen  oder  Strange  entstehen.  Aber  das  ist  immer  nur 
ein  relativ  sehr  seltenes  Vorkommniss  (s.  Fig.  108).  Das  fibrose  Gewebe  nun 
wird  mit  der  Zeit  immer  fester  und  unnaciigiebiger  und  kann  schliesslich  eine 
ganz  ausserordentliche  Hiirte  erreichen,  in  welcher  es  die  Consistenz  des  Knorpels 
hat  und  sogar  noch  barter  werden  kann.  In  diesem  Stadium  heisst  die  Strictur 
eine  „callose",  im  Gegensatz  zu  dem  Stadium  der  frischen  Bindegewebsneubildung, 
welches  zuvor  bestanden  hat.  Fast  jede  Strictur  gelangt  bis  zu  diesem  callosen 
Stadium.  Abgesehen  von  der  Verhiirtung  des  stricturirenden  Callus ,  pflegt  der- 
selbe  nun  auch  raumlich  erheblich  zugenommen  zu  haben ,  und  zwar  in  Folge 
der  immer  wieder  auf's  Neue  au  der  Periplierie  des  stricturirenden  Gewebes  auf- 
tretenden  Bindegewebsneubildung,  und  kann  in  gar  nicht  zu  seltenen  Fallen  sogar 
bis  in  die  Corpora  cavernosa  penis  sich  erstrecken.  Man  hat  unrichtiger  Weise 
die  hfiheren  Grade  dieses  Stadiums  der  entziindlichen  Strictur,  welches  der  ge- 
wolinlichste  Zustand  ist,  in  welchem  Stricturkrauke  zur  Beobachtung  kommen, 
auch  als  Narbenstrictur  bezeichnet  und  sie  so  mit  der  traumatischen  Strictur 
zusammengeworfen ,  indem  man  nur  zwischen  primarer  und  secundilrer  Narben- 
strictur unterschied  und  meinte,  die  erstere  komme  nach  Trauma  durch  das  den 
Substanzverlust  ersetzende  Narbengewebe  zu  Stande,  die  andere  bilde  sich  secundar 
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aiis  dera  callosen  Stadium  dcr  eiitziindlielien  Strictiir.  Eiiie  solche  Bezciclinung 
ist  niclit  bereclitigt ,  deiin  ini  Ictzteren  Falle  liandolt  cs  sicli  um  keiiicii  voraii- 
geg'angenen  iSnbstanzverhist,  es  kaiiii  demnaeh  aucli  von  keiner  Narbenl)il(lung  die 
Rede  seiii.  Audi  dieses  callosc  Stadium  ist  nocli  eincr ,  wenn  aiicli  rcgressiven 
Weiterentwickelung  faliig  und  es  kommt  scliliesslicii ,  indem  das  neugehildetc 
]!indegewebe  wieder  schrumpft  und  durch  vermehrten  BlutzuHuss  in  Folge  leichter 
IJeizungen  und  Entziindiingen  theilweise  wieder  resorbirt  wird,  nacli  Ablaut"  dos 
Stadiums  der  Wucherung  des  Bindegewebes  zu  deni  des  Sclnvundes  desselben, 
zur  Atrophie,  welciie  einen  so  lioheii  Grad  erreiclien  kann,  dass  man  schliesslich 


Fig.  lOS. 


Strangformige  Strictixren  im  vorderen  Theile  dor  Harnrohre. 


bei  diesen  ..Schwundstrietureu''  dir  llarnri'dirc  al.-^  diinneii.  festen  Strang,  oft  viel 
diinner  als  die  noniialc  Uretbra ,  an  der  unteren  Wand  des  Gliedes  dnrclifiililt, 
so,  als  wcnn  sie  uinnittelli.ir  nnter  der  Haut  liige.  ohne  dass  jedocli  ilire  Wan- 
duiigon  in  diescm  Zustande  etwa  wieder  ausdelinungsfaiiiger  geworden  wiiren. 

Die  Former)  und  die  Gesialt  der  Strictur  sind  mannigfache  (s.  Fig.  lO'.t  ). 
Man  tritVt  die  verscliiedenartigsten  Abstut'ungen  zwisclien  dittos  verstreuten ,  un- 
vegelnuissigen  Wueberungen  und  solcben,  die  eircumscript  und  regelmiissig  sind. 
IMe  Form  der  Strictur  ist  im  Wesentliehen  niclit  von  der  Veriinderung  der  Schleim- 
liaut,  sondern  von  der  des  darunter  liegenden  Gewebes  abliiingig,  und  so  kommt 
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die  eigeiitliclie  Gestalt  der  Strictiir  mehr  durch  ein  Hineindriingen  der  Schleimliaut 
in  das  Urethralluraea  zii  Stande,  so  dass  manchmal  an  eiuzelnen  Stellen  Hocker 
iind  Protuberauzen ,  auch  strangformige  Falten  der  Sclileimhaiit  oder  Klappen 
derselben  entstelieu.  Manchmal  kommen  diese  jedocli  aucli  durch  eigene  Veriinde- 
ruiigen  der  Schleimhant  und  nicht  nur  durch  eine  Verschiebung  derselben  zu 
Stande.  Hat  sicli  die  stricturireude  Bindegewebsneubildung  rings  um  die  voile 
Peripherie  der  Harnrolire  herum  erstreckt ,  so  resultirt  daraus  die  „circulare" 
Strictur ,  welehe  je  nach  ihrer  Langsausdehnung  als  schmale  lineare  oder  als 
breitere  bandfcirmige  Strictur  erschcint.  Eine  solche  voUstandige  und  regelmiissige 
Stricturbildung  ist  nicht  sehr  haufig,  wohl  aber  kommen  uuvollstilndige  der- 
artige  Formen  sehr  oft  zur  Beobachtung,  insbesondere  an  der  nntercn  Seite  der 
Harnrohre ,  wobei  dann  speciell  an  dieser  Stelle  die  normal  vorhandenen  Liings- 
falten  der  Harnrohre  mit  einandor  verschmolzen  sind,  respective  an  dieser  Stelle 
ein  mehr  oder  minder  halbmondformiges  Septum  zeigen.  Die  allergewohnlichsten 
Formen  der  Strictur  sind  die  unregelmassig  trichterformig  gestalteten,  welche 
dadurch  entstehen ,  dass  der  stricturirende 
Process   innerhalb  des  Langsabschnittes   der  Fig.  loo. 

Harnrohre,  an  welchem  er  sich  ausbildet,  nicht 
iiberall  in  der  gleichen  Intensitat  vor  sich  geht. 
Plat  eine  solche  Strictur  der  Liingsrichtung 
nach  eine  grossere  Ausdehnuug,  so  kommt  es 
in  Folge  dieser  nnregclmilssigen  Ausbildung 
zu  spiraligem  und  winkeligem  Verlaufe  des 
tibrigbleibenden  Lumens ,   nmsomehr ,  als  die       ,         ,   T^    .  „ 

^  '  '  Scneraatische  Darstellung  emiger  Formen 

secundaren     Veriinderungen     innerhalb     der  von  stricturen. 

Strictur    an    verscliiedenen  Stellen  wicderum 

verschieden  von  Statten  gehen  konnen.  Aber  auch  bei  kurzen ,  trichtcrformigen 
Stricturen  gehort  eine  ganz  regelmiissige  und  symmetrischc  Bildung  durcliaus  zu 
den  Ausnahmen ,  so  dass  hieraus  die  fiir  die  Praxis  sehr  wesentliche  Thatsaclie 
entsteht,  dass  die  Stricturmiindung  nur  in  den  seltensten  Fallen  eine  centrale,  fiir 
gewohnlich  vielmehr  eine  excentrische  ist.  Was  die  Lilnge  der  Strictur  anbetrifFt, 
so  ist  diese  eine  durchaus  wechselnde  und  hilngt  natiirlich  von  der  Masse  und 
von  der  Consistenz  der  Bindegewebsneubildung  und  ihrer  Ausdehnung  in  die 
Lange  und  auch  Tiefe  hin  ab ,  sowie  von  dem  Grade  der  bereits  stattgehabten 
Retraction ;  auch  vorangegangene  therapeutische  Eingritfe  sind  natiirlich  nicht  ohne 
Einfluss.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  die  Liinge  der  einzelnen  Stricturen  eine  nur 
unbedeutende  und  betriigt  nur  einen  oder  wenige  Millimeter;  es  ist  diese  geriug- 
fiigige  Ausdehnung  sogar  iiberall  da  die  Norm,  wo  der  Process  das  Corpus  caver- 
nosum  noch  nicht  mitergritFen  hat.  Erst  wenn  auch  dieses  indurirt  ist,  kommt  es 
zu  einer  grosseren  Lange  der  Strictur ,  die  aber  auch  dann  immer  nur  einen 
h'alben  oder  einen  Centimeter  lang  wird  und  nur  ganz  ausnahmsweise  noch 
weitere  Ausdehnung  erreicht.  Nur  bei  den  traumatischen  Stricturen  ist  es  die 
Kegel,  dass  sie  einen  grosseren  Abschnitt  der  Harnrohre  umfassen.  In  sehr  eompli- 
cirten  Fallen ,  in  welchen  ein  grosser  Theil  der  Pars  spongiosa  des  Penis  oder 
diese  sogar  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  von  lange  veruachlassigten  Stricturen 
befallen  ist,  kann  dieselbe  vollstandig  veroden  und  bis  in  die  Eichel  hinein  in 
einen  schwieligen  Strang  verwandelt  sein;  jedoch  selbst  in  diesen  Filllen  haben 
die  eigentlich  stricturirten  Stellen  die  gleiche  ganz  geringe  Liingsausdehnung,  wie 
sie  eine  einzelne  organische  Strictur  zu  haben  pflegt,  und  befindet  sich  stets 
zwischen  zwei  strictui'irten  Partien  ein  laugerer  oder  ktirzerer  frei  gebliebener 
und  durchgangiger  Abschnitt  der  Harnrohre. 

Die  Zafi/  der  Stricturen  ist  aber  nur  ausnahmsweise  eine  mehrfache ;  die 
fast  immer  zutrefFende  Kegel  ist  vielmehr,  dass  es  sich  bei  einem  Kranken  auch 
immer  nur  um  eine  Strictur  handelt.  Zwar  kommen  in  seltenen  Fallen  wohl 
mehrere  deutlich  unterscheidbare  Verengerungen  vor,  aber  auch  dann  ist  ihre 
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Zalil  iinmer  eirie  selir  p^erliige,  zwei ,  linclistens  drei  oder  vier.  Mehr  als  in 
dieser  Anzahl  werdeii  deutli(;li  unterscheidbare  Verengeruiig-eii  nicmals  beobaclitet, 
und  ^\■('nn  einzeliie  Autorcn  in  friihercr  Zeit  ein  Dutzend  nnd  niehr  Stricturen  in 
eincr  Ilarnrohre  geselien  liaben  wollen,  so  liaben  sie  eben  einen  unregelmassig-en 
Contractionszustand  dei"  gesanimtcn  Harnrolire  kiinstlicli  in  eine  grossere  Reiiie 
einzelnei-  Strictnrcn  zerlegt  nnd  so  einen  Unterseliied  gemacht ,  welelier  um  so 
weniger  ein  priiciser  seiu  Icann,  als  in  solchen  t"'alU'n  von  selir  grosser  Zahl  der 
Sti'iftnren  die  einzelnen  derselben  derart  nalie  aneinander  gei'ttckt  sein  miissten, 
dass  iiberliaupt  vun  einer  sicheren  Trennung  niclit  mehr  die  Rede  sein  l\ann. 


Fig.  110. 


Vollstiindiger  Verschluss  der  Harnrohre  mit  dahinterliegender  Fisteloffnung  fiir  den  Abfluss  des  Harus. 
a  schmaler  Durchlass  zwischen  Fistel  und  vorderem  HarnrOhrenabschnitt. 

Der  Grad  der  Verengerung  ist  natiirlicli  anch  in  jedem  einzelnen  Falle 
ein  anderer  und  variirt  innerhalb  der  gesamnitcn  uur  mnglicheu  ,  durcli  das 
normale  Kaliber  der  Harnrolire  gegebenen  Grenzen.  Die  absolute  Verengerung, 
die  vollstiindige  Obliteration  der  Harnrohre  ist  inimer  ein  seltenes  Vorkonimniss 
und  tritt  bei  gonorrlioischeu  Stricturen  iilierhaupt  nielit  ein ;  nur  bei  trauniatischeu 
Stricturcn  kann  es  zu  einer  vollstiindigen  Verschliossung  der  Harnrolire  kommen 
und  muss  dann  natiirlich  der  Harn  durch  eine  hinter  der  Strietur  gelegene  Fistel- 
()finuug  nach  aussen  abfliessen  konnen  (s.  Fig.  110).  Die  Grenze  fiir  die  Strietur 
nach  der  anderen  Seitc  bin  ist  selbstverstiindlich  eine  weniger  scharfe ,  und  es 
kann  ofters  zweifelhaft  werden,  ob  bei  einer  gewissen  Durchgangigkeit  der  Harn- 
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rohre  schon  eine  Strietur  vorliegt  oder  iiicht.  Jedenfalls  aber  muss  man  annehmen, 
dass  im  Princip  Otis'  „weite  Strietur"  ihre  thatsiichliche  Berechtigiing  habe,  denn 
die  Strietur  besteht  ja  eben  nicht  in  dem  absoluten  Grade  der  Verengerung  der 
Harnrohre,  sondern  in  der  Veranderung  des  sie  umgebenden  Gewebes  und  erst 
seeundar  in  der  hiedurch  bedingten  Beschriinkung  der  Entfaltbarkeit  der  Harn 
rohrenwande.   Es  konnen  diese  Verilnderungen  beim  Lebendeu  schon  relativ  aus- 
gesprochene   sein  und  dock  die  Entfaltbarkeit  der  Plarnrohre   noch  einen  Grad 
besitzcn,  weleher  zicmlich  starke  Instrumente  durcii  dieselbe  passiren  lasst,  so  dass 
man  eine  zweifellose  Strietur  ohne  deutliche  Verengerung  der 
Harnrohre  vor  sich  hat.  Diese  Form  der  Strietur  lasst  sich  nur 
dureh  ein  besonderes  Instrument,  den  Urethrometer  (s.  Fig.  Ill),        ^  jj 
nachweisen ,   und  berulit  die  Feststellung  einer  solchen  weiten 
Strietur  auf  der  von  Otls  aufgestellten,  allerdings  durehaus  nieht 
von  alien  Autoren  getheilten  Annahme,  dass  der  normale  mittlere 
Durehmesser  der  mannliehen  Harnrohre  11  Mm.  betrage,  ent- 
spreehend  einer  Durcligangigkeit  fiir  eine  Bougie  Nummer  33 
der  CHARKiERE'sehen  Scala,  und  dass  demnach  eine,  wenn  aueh 
nur  massige,   eircumseripte  Herabsetznng  dieses  Kalibers  an 
einer  Stelle  der  Pars  spongiosa  der  Harnrohre  selion  als  Strietur 
zu  betrachten  sei.  Im  Allgemeinen  ist  noeh  zu  bemerken,  dass, 
wenn  man  von  dem  Grade  der  Verengerung  einer  H.  sprieht, 
natiirlieh  nur  die  engste  Stelle  der  fast  immer  unregelmassig 
gestalteten  Strietur  in  Betraeht  kommt.  Und  ebenso  muss  man 
sieh  stets  klar  dariiber  sein,  dass   eine   noch  verhiiltnissmassig 
ausreiehende    Durcligangigkeit   fiir   den   Harn  durehaus  nieht 
mit  einer  entsprechenden  Durehgangigkeit  fiir  Instrumente  Hand 
in  Hand  geht,  und  dass  es  in  solehen  Fallen  unter  Umstanden 
den  gesehicktesten  und  wiederholten  Bemiihungen  nieht  gelingt, 
von   aussen   her  mit  dem   diinnsten   Instrumente  die  Strietur 
zu  passiren. 

Der  Sifz  de;-  Strietur  ist  bei  den  traumatisehen  Stricturen 
von  dem  Sitz  des  Traumas  selber  abhangig  und  in  Folge  dessen 
hier  an  derjenigen  Stelle  am  hiiufigsten,   an  weleher  aueh  am 
haufigsten  Verletzungen  stattzufinden  pflegen :  am  Bulbus  und  den 
unmittelbar  vor  und  hinter  ihm  gelegenen  Abschnitten  der  Harn- 
rohre. Wie  bei  der  Entstehung  der  Harnrohrenzerreissungen  (s.  d.) 
ausgefiihrt  ist,  pflegt  die  iiberwiegende  Anzahl  derselben  durch 
eine  Gewalteinwirknng  vom  Damme  her  stattzufinden,  und  dem- 
entsprechend  ist  aueh  bei  unvollstandigen  Traumen,  welche  die 
Harnrohre  nieht  ganz  durehreissen,  hier  die  untere  Cireumferenz 
des  eben  erwahnten  Harnrohrenabschnittes  der  gewohnliche  Sitz 
der  H.  Und  aueh  die  gonorrhoisehen  Stricturen  entwickeln  sieh 
mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  Bulbus,  speeiell  im  Uebergange 
der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membranacea  und  im  vorderen  Theile 
dieser  letzteren.  Zwei  Drittel  aller  blennorrhagisehen  Stricturen  urethromet  r  in  ge- 
halien  an  dieser  Stelle  ihren  Sitz,  eine  interessante  TJiatsache,  °^s"entra"zustande.°'^ 
wenn  man  bedenkt,  dass  hier,  am  Bulbus,  gerade  die  weiteste  Stelle 
der  ganzen  Harnrohre  ist.    Aber  andererseits  hat  hier  die  ehronische  Gonorrhoe 
ihren  festesten  Sitz.  Die  demnaehst  am  haufigsten  von  Stricturen  befallene  Partie 
der  Harnrohre  ist  die  Fossa  navicularis ,  und  naeh  dieser  erst  der  hinter  der 
letzteren  gelegene  Abschnitt   der  Pars  spongiosa.   Fig.  112  zeigt  eine  normale 
Harnrohre ,   welehe  auf  der  einen  Seite  die  Bezeiehnungen  der  einzelnen  natiir- 
lichen  Absehnitte   zeigt,   in   welehe   die  Harnrohre  iiblicher  Weise  eingetheilt 
wird,  auf  der  anderen  eine  Eintheilung  in  drei  Regionen ,  naeh  der  Hiiufigkeit 
der  Entwickelung  von  Stricturen  in  denselben ;  die  Kegion  I  ist  die  bei  weitem 
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iiberwiegeiule.  In  der  Pars  prostatica  kommeii  Strictureii  so  selteii  vor,  (lass  sclhst 
hervornig'ende  Auturen ,  welclie  tiber  ein  niig-fljeuert!S  Material  verfiigeii ,  ihre 
Existenz  ganzlicli  in  Abrede  stellen ;  (IdcIi  sind  einige  wenigc ,  gar.z  verein/.elte 
Falle   besclirieben  worden. 

Die  Haufigkeit  der  Stricturen  ist  hinsielitlich  der  ( !  e  s  c  li  1  c  <•  h  t  e  r 
eine  solche ,  dass  sie  fast  ausnahmslos  Manner  befallen.  Aus  naheliegenden 
(iriinden  sind  cs  imter  den  Milnnern  wieder  kaiiptsiichlicli  KraTikc  im  Jiinglings- 
oder  Mannesalter,  welche  das  g-rosste  Contingent  zu  diesen  Erkrankungen  stellen; 
doch  kommen  aucii  Fiille  von  durohans  langsnnier  Entwickelung  vor,  welche 
dann    erst   im   liolieren  Alter  Erscheiniingen  machen ,   und   im  Gegensatz  hiezu 

liegen  wieder  vereinzelte,  allerdings  nicht  ganz 
einwandsfreie  Ueobachtungen  vor,  naeh  denen 
im  spateren  Lebensalter  eine  Art  von  Spontan- 
heilnng  der  Strietur  stattgefunden  liaben  soil. 
Bei  Franen  sind  die  sogenannten  „spastiselien 
Striotnren",  die  jedoch ,  "vvie  bereits  erwahnt, 
nicht  als  eigentliche  Strictnreii  aufzufassen  sind, 
ilagegen  etwas  nicht  allzu  Seltenes.  Komnit  cs 
l)ei  einer  Fran  zu  organischer  8tricturbildimg, 
so  ptiegt  dieselbe  in  der  Niihe  des  Orificium 
externum  ihren  Sitz  zu  haben.  Vielleicht  ist 
die  Annahnie  Riccord's  eine  berechtigte,  dass 
audi  bei  Frauen  sich  eigentliche  Stricturen 
gar  nicht  so  selten,  wie  cs  den  Anscliein  hat, 
einstellen,  dass  aber  bei  der  Kiirze  uiul  Weite 
der  weibliclicn  llarnrohre  die  Verengerung 
nicht  leiclit  eine  so  hocligradige  wird ,  dass 
sie  Erscheinungen  hervorruft  und  so  iirztliche 
Hilfc  und  Feststellung  der  Atfcetion  veranlasst. 

Die  Symptome  der  11.  sind  ziemlicli 
durchsichtig  und  lassen  die  Diagnose  niit 
grosser  Sicherheit  stellen.  Sie  setzen  sicli  aus 
den  ratidnellen  Symptomen,  welche  die  Storiui- 
gen  in  der  llarn-  und  Samenentleerung  in  sicii 
iiegreifen ,  znsanimen ,  nn  l  den  objectiven, 
durch  physikalische  Untersucliung  der  Harn- 
riihre  festzustellenden  Befunden.  Bei  der  iiber- 
wiegenden  Zaid  der  g  o  n  o  r  r  hois  c  h  e  n  Stric- 
turen und  der  fast  ausschliessliehen  Bedeutung, 
welche  sie  fiir  den  Praktiker  haben,  sollen  die 
Erscheinungen  di-r  gonorrhoiselien  Strietur 
hier  lianptsiichlicli  liehandelt  werden. 

Znnilchst  ist  zu  bemerkeii,  dass  in  fast 
alien  Fallen  die  Gonorrhoe,  welche  zur  Strietur 
gefiihrt,  noch  fortbesteht.  Sic  macht  zwar 
deni  Kranken  keine  Erscheinnngen  mehr, 
das  Secret  ist  fiir  gewilhnlieh  nicht  nur  an  sich  nicht  mehr  reichlich 
geuug,  urn  noch  zusamraenhangende  Tropfen  zu  Idlden  und  dieselben  znm 
Vorsehein  kummen  zu  lassen,  sondern  der  normale  Tonus  der  Harnvohren- 
wandung,  welehcr  sonst  geniigt  hat,  urn  das  Secret  lierauszubefordern,  ist  lierab- 
gesetzt  und  die  Fliissigkeit  kann  nun  nicht  mehr  iiber  die  strieturirte  Stelle 
liinausbefordert  werden,  sondern  staut  sich  hinter  derselben  und  wird  nur  l>ei 
jeder  Harnentlecrnng  herausgespiUt.  Es  ist  dalier  kcin  seltenes  VorkoiMmniss,  dass 
in  solchen  Fallen  bei  der  Behandlung  der  Strietur,  wenn  die  Erweiterung  der- 
selben geniigend  fortgescliritten  ist.   nun  die  Gomnn-lnn^  zum  grossen  Erstaunen 
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des  Patienten  wieder  ziim  Vorschein  kommt.  Wie  bei  der  Herausbefdrderung  des 
gonorrhoischen  Secretes  erweist  sich  die  Strictiir  bald  auch  als  ein  Hemmniss 
fiir  die  aiuleren ,  die  Harnrohre  normaler  Weise  passireiiden  Fliissigkeiten.  Uud 
zwar  ist  zuniicbst ,  nocb  ehe  es  zu  bemerkbaren  Storiingen  der  Hanientleeriing 
kommt  ,  die  Sam  eneiitleeruiig  beeintrachtigt  und  der  ganze  Act  des  Coitus 
beeinflusst,  so  dass  es  nicht  selten  diese  letzteren  Erscheimnigen  siiid,  welche  den 
Kraiikeu  zunachst  zum  Arzte  fiihreii.  Es  spielen  liier  zvvei  Momentc  mit :  einmal 
die  Storung  der  Samenentleerung ,  danii  aber  auch  die  durch  die  Einbusse  an 
cavernosera  Gewebe  im  Schaft  des  Penis  lierabgesetzte  Erectionsfahigkeit  desselben 
und  die  Zernmg,  welche  die  Harnrohre  durch  die  verdichteten  und  unnachgiebig 
gewordenen  stricturirten  Pai'tien  erleidet.  Ausserdera  kommt  noch  hinzu ,  dass 
bei  dem  langen  Bestande  der  gonorrhoischen  Affection  auch  der  Schnepfenkopf, 
die  Ductus  ejacuhitorii  und  die  Samenbliischen  von  dem  Entziindungsprocess  mit- 
ergritfeu  sind.  Daher  ist  im  Anfange  des  Leideus  wohl  der  Coitus  noch  mciglich, 
jedocli  wird  in  Folge  der  Strictur ,  der  noch  inimer  fortbestehenden  Erkrankung 
der  Pars  prostatica  und  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Verodung  des 
cavernosen  Gewebes  nicht  allein  die  Erection ,  sondern  bald  auch  die  Samen- 
ergiessung  schmerzhaft.  Die  Musculatur  der  Samenblaschen  ist  eine  sehr  schwache 
und  nur  gerade  fiir  die  Bewiiltigung  des  normalen  Weges  ausreichende ;  der  Coitus 
wird  dem  Patienten  in  Folge  dessen  bald  unangenehm ,  besonders  das  Heraus- 
schleudern  des  Spermas,  und  diese  gemischte  Empiindung  der  „schmerzhaften 
Wollust"  (Dittel)  ist  oft  das  erste  dem  intelligenten  Patienten  ftihlbar  werdende 
Zeichen  der  Strictur.  Es  kann  relativ  bald  das  Hinderniss  fiir  die  Samenei'giessung 
ein  uniiberwindliclies  werden,  und  nunmehr  kommt  es  zu  gar  keiner  Entleerung 
mehr,  sondern  es  entsteht  nur  das  Gefiihl  der  prallen  AnluUung  des  Penis,  welchem 
danu  erst  spater  ein  allmaliges  tropfenweises  Ausfliessen  des  Samens  folgt ;  dieser 
„Samenshock"  wird  bald,  und  zwar  umsomehr,  je  enthaltsamer  der  Kranke  lebt 
und  je  grosser  daher  das  jedesmalige  zur  Austreibung  gelangende  Saraenquantum 
ist,  um  so  empfindlicher,  so  dass  die  Patienten  nach  knr/.er  Frist  schon  von  jedem 
weiteren  geschleclitlichen  Umgangc  abstelien.  Auch  niiclitliclie  Pollutionen  pHegen 
dann  in  solchem  Grade  schmerzhaft  zu  sein  ,  dass  die  Kranken  dadurch  aus  dem 
Schlafe  geweckt  werden.  Wenn  die  Strictur  weit  hinten  liegt,  so  kann  sogar  der 
Samen  gaiizlich  zuriickgehalten  werden  und  aucli  nach  vollzogenem  Acte  niclit 
mehr  tropfenweise  zum  Vorschein  kommen,  sondern  das  Sperma  fliesst  in  die 
Blase  zuriick ,  um  nachtraglich  mit  dem  llarn  entleert  zu  werden.  Auch  kann 
nattirlich,  wenn  die  Strictur  frisch  und  congestionirt  ist,  das  Sjjerma  durch  das 
Passiren  dei'selben  blutig  gefarbt  erscheinen. 

Die  S 1 6  r  u  n  g  e  n  der  H  a  r  n  e n  1 1  e  e  r  u  n  g  treten  zweifacli  in  die  Er- 
scheinung ;  einmal  hinsichtlich  der  Veranderungen  des  Harnstrahles,  sodann  durch 
den  Eintritt  von  Harnverhaltung.  Was  den  Harnstrahl  anbetrifft,  so  ist  zunachst 
die  weitverbreitete  Meinung  als  falsch  zu  bezeichnen ,  wonach  eine  jede  Strictur 
einen  schwachen  Harnstrahl  bedingt,  der  keinen  Bogen  mehr  liildet;  ebenso  wie 
das  spiralige  Gedrehtsein  des  Harnstrahles  mit  einer  Strictur  nichts  zu  thun 
hat,  vielmehr  auf  der  normalen  Drehung  des  Langsdurchmessers  des  Harnrohren- 
schlitzes  beruht ,  welcher  vorn  vertical ,  hinten  horizontal  steht.  Die  Kraft  des 
Harnstrahles  ist  im  Gegentheil  im  Anfange  des  Leidens  eher  eine  vermehrte.  Im 
Gegensatze  zur  Musculatur  der  Samenbliischen  passt  sich  die  Musculatur  der  Blase 
dem  entgegenstehenden  Hindernisse  an  und  erleidet  bald  eine  nicht  unbetrilcht- 
liche  Hypertrophie ,  welche  anfangs  nicht  nur  ausreicht ,  den  Harn  durch  die 
Verengerung  kriiftig  herauszutreiben,  sondern  dies  otters  sogar  in  noch  iiber  die 
Norm  gesteigertem  Masse  thut.  Ein  mehr  als  gewohnlich  kraftiger  Harnstrahl 
kann  bei  l)eginnenden  Stricturen  oft  schon  allein  auf  die  Diagnose  fithren.  Da- 
gegen  ist  der  Strahl  diinuer  als  dies  bei  gesunder  Harnrohre  der  Fall  ist ,  und 
zwar  ist  dieses  charakteristische  Verhalten  des  Harnstrahles  bei  noch  nicht  weit 
vorgeschrittenen  Stricturen :  sehr  kriiftig,  aber  diinn,  ein  umso  ausgesprocheneres, 
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jc  weiter  nach  vorn  die  Strictm-  sitzt,  da  bei  weit  iiacli  hiiiteu  belegener  Strietui' 
der  Harnstralil  nacli  dem  Durclitritte  diirch  die  Strictur  iioch  die  ganze  Haru- 
I'ohrc  zu  passiren  liat  mid  danu  iinierhalb  derselben  abgeschwacht  wii'd.  In 
solcliem  Falle  ist  er  gewidiiilicdi  diinn ,  kxirz  mid  zerstreut.  Andererseits  jedordi 
darf  iiicmals  aiisser  Acdit  gclassen  werden ,  dass  audi  ein  relativ  dicker  Stralil 
cine  stiirkere  Vereiigening  iiiciit  aiisscliliesst ;  es  kanii  sehr  wohl  bei  eiiieni  solclieii 
die  Strietiir  cine  eiige  seiii,  denii  die  Coiiligiiration  des  liarnstraiiles  liiitigt  nielit 
allein  vdii  ilirer  Weite  ab,  soiidern  auch  von  der  Ijiiiige  mid  Lagc  der  Strictur. 

Erst  weiin  die  8trictm-  weiter  gelit,  I'cielit  die  Musculatnr  der  Blase  zur 
EntleeriiDg  iiielit  iiiehr  aus ,  und  die  Banehpresse  inuss  iiiithelt'eii.  Jetzt  ist  die 
Ihitleernng  luir  noch  iiiit  Aiistrengung  miiglich,  der  Schweiss  steht  deiii  Patienteii 
aut'  der  Stirue  und  die  Entleerung  dauert  lange  Zeit.  Schliesslich  kommt  es  idier- 
liaupt  zu  keinem  zusaininenhiingenden  Stralile  nielir,  sondern  der  Urin  wird  luir 
tr(i])t'en\veise  eutleert ,  mancliuial  von  eineni  kleinen  spritzenden  Strahle  unter- 
limelien,  auf  AV(delien  daun  wieder  Unfahigkeit  zuni  Uriniren  folgt.  bis  auf's  Neue 
einzeliie  Tro])t'en  ausliiessen.  I^s  liisst  sicli  denmacli  bei  jeder  Strictur  sebon  aus 
der  j-ieschaifenlieit  des  Ilarnstraldes  im  grossen  Oanzen  erkennen,  welclien  Grad  die 
Verengeruug  erreiclit  bat  niid  ob  sie  in  einer  vorderen  oder  ciner  liintereii  I'artie 
tier  Ilarurohre  ibren  Sitz  liat.  Dittkl  liat  I'lir  diese  lieurtbeilung  die  folgenden 
Regeln  aufgestellt,  (b'ren  Ivenntniss  insofern  wielitig  ist ,  als  jede  diagnostiscbe 
l-'rkenntnlss  .  \vel<die  unter  Vermeidung,  respective  vor  einer  Einfiihrung  von  Iii- 
sti'unienlen  in  die  Ilarnridire  gewonnen  werden  kann ,  von  Wertb  ist:  Ist  der 
Strabl  zienilicb  dick,  filllt  er  oline  Bogen  matt  zu  Boden  ,  dann  ist  die  Strietur 
weit  und  binten ;  koninit  er  in  l^leinen,  von  eiuauder  getrennten  Tropfen  langsam 
an,  (binn  ist  sie  liiuten  mid  enge ;  findet  ein  Xaebdriicken  am  Mitteltieische  oder 
spontaiies  Nacbtrdid'en  statt  (das  Nachwasser  der  alten  Cliirurgeu)  ,  dauu  beginnt 
eine  lietriiclitliebe  Dilatation  gleicli  binter  ibr .  die  ein  fast  stagnirendes  Harn- 
reservoir  bildet.  Ist  der  Strabl  diinn,  wird  er  mit  kurzeiu  Bogen  und  ziemlicher 
<!escliwindigkeit  lierausgetrieben ,  daun  ist  die  8trictur  eng.  vorne  und  miissig 
lang:  wird  er  mit  ziemlicber  (iescbwiiidigkeit  zersplittert.  daiin  ist  sie  vorne  und 
kiirz:  ist  er  getlieilt,  dass  ein  kurzer  Bogen  liiiiaufgelit  und  gleicbzeitig  abwiirts 
troptt ,  dann  ist  die  ( )ett'nung  nieiit  central.  Natiirlicli  spielen  aber  aueb  liier  wie 
iilterall  in  der  Mediciu  die  individuellen  Eigentliiimlicbkeiten  des  Patieuten  eine 
llauptrolie,  und  es  ist  selbstverstilndlicb  ein  Unterstdiied,  o'l  die  Strietur  si(di  liei 
I'iueiu  kriiftigeu  jungen  Manne  ausbildet,  desseu  Bbase.  an  sicb  scbou  in  reicblicbeni 
Masse  leistungsfiiliig ,  die  grosstuKiglicbe  eoni])ensatorisclie  Stiirlce  erlaiigen  liann, 
oder  ob  ein  iiltcrer  ^[ann  mit  niclit  inebr  intacteii,  respective  durcli  die  Senesceuz 
alterii'ten  Ilaruorganen  von  der  Ati'ectiim  befallen  wird  und  keine  geniigeude 
Compensation  melir  cintreten  kann.  Constitutionelle  ^"erll;iltllisse  spielen  bier  ebeuso 
eine  Rtdle,  wie  imlividuelle  ( iewobubeiten. 

Die  Zabl  der  einzelnen  rriuentleermigen  ])tlegt  sclion  im  Begimie  der 
Atfection  eine  zmiebiuende  zu  sein.  und  die  Kranken  mtissen  liautiger,  iusbesoudere 
des  Naidits,  uriniren :  und  diese  Frequenz  steigert  sicb  immer  inelir  und  mebr, 
bis  sie  am  Ende  zur  Enurese  wird.  Die  aufangs  nur  miissige  Hiiuligkeit  des 
Irinirens  gebt  Hand  in  Hand  (und  wird  sogar  direct  dadiircb  iiervorgerufen)  mit 
eineui  Brennen  mid  Scbinerzen  der  llarnriibre  an  einer  bestininiten  Stelle.  welches 
besouders  beim  Uriniren  beftig  wird.  Dies  lileibt  liingere  Zeit  das  einzige  un- 
angenebme  Oefiibl,  welches  der  Kranke  bei  seiuem  verniehrteu  Ilarnlasseu  emptindet, 
dann  jedoch  konimt  ihm  die  Erschwernug  des  Urinirens  aucb  seliier  zur  Wahr- 
nelunung;  es  wiibrt  dann  stets  eiiie  A\'eile ,  bis  er  iiai-li  starkem  Driingen  zu 
"I'iniren  \ermag,  und  dieses  Driingen  erfordert  mit  der  Zeit  immer  gnissere  Aii- 
strengung und  die  Mitliilfe  der  Baucbpresse,  wobei  dann  mituuter  uufreiwillige 
Entleeriiugen  des  ^lastdarmes  vor  sicb  geheu ;  die  Patituiteu  nehnien  die  ver- 
schiedensten  mid  oft  sonderl)are  Korperstellmigen  ein,  uni  zur  llarnentleeruiig  zu 
konuiien   und  nianipnliren   an   ilireni  (Wiede.    indeni  sie  melkartige  Bewegungen 


420 


HARNEOHRENSTRICTUR. 


machen  und  es  lang-  zielien ,  nm  dadurch  die  verdickten  Partien  in  den  Harn- 
rolirenwandungen  zu  verdiinnen  und  nachgiebiger  zu  machen  ,  oder  aueli  durch 
Druck  vom  Mittelfleische  her  den  Blaseninhalt  herauszutreiben  versuchen.  So  geht 
es  unter  steter  Versehlinimerung  immer  welter,  bis  es  schliesslich  zur  Enurese 
kommt.  Diese  kann  zwar  dadurcli  zu  Stande  kommen,  dass  cine  Strictur  wei't 
in  die  Pars  membranacea  hineinragt  und  den  dort  befindlichen  Schliessapparat 
des  Diaphragma  urogenitale  functionsunfahig  macht ,  oder  aber ,  dass  sich  an 
derselben  Stelle  eine  sehr  enge  Strictur  schnell  ausbildet ,  so  dass  die  Bhxse  in 
ihrer  Hypertrophic  nicht  mehr  Schritt  halten  kann,  und  nun  hinter  der  stricturirten 
Stelle  in  Folge  der  Harnstauung  eine  so  starke  Dilatation  entsteht,  dass  auch 
der  Sphincter  mit  in  diese  hineingezogen  wird.  Eine  solche  Incontinenz ,  in 
welcher  der  nattirliehe  Verschluss  der  Blase  durch  die  Aifection  aufgehoben  wird, 
ist  jedoch  etwas  Aussergewohnliches.  Die  Kegel  vielmehr  ist  die,  dass  die  ent- 
stehende  Enurese  nicht  der  Ausdruck  einer  wirklichen  Incontinenz  der  Blase  ist, 
sondern  der  einer  Harnverhaltung.  Die  schon  seit  langer  Zeit  nur  unvollstiindig 
entleerte  Blase  bleibt  schliesslich  ganzlich  geftillt,  und  der  immer  wieder  auf's 
Neue  aus  den  Nieren  hinzukommende  Harn  fliesst  dann  iiber.  Es  kann  nicht 
dringend  genug  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen,  wie  in  anderen  iihnlichen 
Fallen  das  spontane  Abtraufeln  des  Urins  eine  Erscheinung  nicht  der  leeren, 
sondern  der  iibervollcn  Blase  ist.  Da  dem  so  ist ,  so  pflegt  dieses  sehr  liistige 
Symptom  mit  dem  Beginne  der  Behandlung  und  schon  nach  massiger  Erweiterung 
der  Strictur  auch  wieder  aufzuhoren. 

Wenn  nun  auch  eine  grosse  Zahl  indolenter  Patienten  die  Sachen  bis 
hieher  haben  gehen  lassen ,  so  tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  nun  oft  ein  Symptom 
auf,  das  sie  sofort  zum  Arzte  treibt:  die  plotzlich  sich  einstellende  vollstandige 
Harnverhaltung.  Eine  un vollstandige  Harnretention  bildet  sich  in  fast  alien 
voi'geschrittenen  Fallen  von  H.  allmalig  aus ,  indem  die  Blase  das  wachsende 
Hinderniss  trotz  ihrer  eigenen  Hypertrophic  schliesslich  nicht  mehr  ganzlich  zu 
iiberwinden  im  Stande  ist.  Zuniichst  jedoch  wird  diese  unvollstandige  Retention 
vom  Patienten  gar  nicht  bemerkt.  Ganz  plotzlich  aber  kann,  und  um  so  eher,  wenn 
es  erst  einraal  so  weit  gekommen  ist,  aber  auch  schon  in  jedem  anderen  friiheren 
Stadium  der  Krankheit,  eine  acute  totale  Harnverhaltung  den  Kranken  befallen. 
Dieselbe  kommt  nicht  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  unvollstandige  Harnretention 
sich  mehr  und  mehr  steigert  und  am  Ende  zu  einer  vollstiindigen  Harnverlialtung 
wird,  sondern  ist  von  ausseren  Einwirkungen,  von  hinzutretenden  Schiidlichkeiten 
abhangig.  Excesse  in  Baccho  und  Venere,  Erkilltungeu,  wie  iiberhaupt  schon 
ein  relativ  geringer  Einfluss  von  Nasse  und  Kalte,  absichtliches,  forcirtes  Znriick- 
halten  des  Harns  in  der  Blase  bei  eintretendem  Urinbediirfniss,  iiberhaupt  AUes, 
was  zu  Congestionszustanden  im  Bereiche  der  Strictur  und  der  gesammten  Becken- 
organe  ftihren  kann ,  vermag  den  Eintritt  einer  acuten ,  voUstandigen  Harnver- 
haltung auszulosen ,  wahrscheinlich  durch  ein  entziindliches  Oedem ,  welciies  die 
bis  dahin  noch  ausreichende  Passage  nun  plotzlich  ganzlich  verschliesst.  Aber 
auch  ein  Fremdkorper,  der  von  oben  her  mit  dem  Urin  in  die  Strictur  getrieben 
wird,  ein  Schleimpfropf,  ein  Concrement,  eine  abgeloste  Membran,  kann,  so  selten 
dies  auch  vorkommen  mag,  den  Weg  vollstandig  verlegen.  Haufiger  wirken  dann 
noch  traumatische  Einfliisse  verhiingnissvoll,  und  ist  besonders  aus  diesem  Grunde 
vor  einer  zu  schnellen  und  briisken  Dilatation  der  Strictur  zu  warnen,  auf  welche, 
auch  bei  relativ  weiten  Stricturen ,  gar  nicht  so  selten  totale  Harnverhaltung  zu 
folgen  pflegt.  Noch  gefahrlicher  natiirlich  sind  falsche  Wege.  Nach  diesen  tritt 
fast  regelmassig  der  auch  sonst  nicht  seltene  und  bei  jeder  acuten  Harnverhaltung 
in  Folge  von  Strictur  drohende  Ausgang  auf:  die  acute  Ilarninfiltration.  Wie 
dieselbe  zu  Stande  kommt,  ist  in  dem  gesonderten  Artikel  iiber  diese  Affection 
einzusehen.  Sonst  hangt  der  Ausgang  der  totalen  Harnverlialtung,  welche  von 
kraftigen  Individuen  mehrfach  ohne  dauernden  Schaden  iiberwunden  werden  kann, 
im  grossen  Ganzen  von  der  Gesammtconstitution  und  dem  Zustande  der  Harn- 
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iirgane,  besonders  der  Blase,  ab.  Docli  liisst  eiii  erster  Anfall  von  acnter  totaler 
llarnverhaltiiiig  oft  eine  bis  dahiii  noch  niclit  vorhandeii  gewesene  chrouische, 
uiivoUstandige  Harnretentioii  als  Residmua  zuriiok. 

Die  Bescliaffenheit  des  Uriiis  ist  mir  in  den  seltensten  Fallen 
eine  norniale;  fast  inimer  enthillt  derseltie  die  catarrhalisclien  Prodncte  aus  den 
liinter  der  Strictur  geiegenen  Absclinitten  des  I  larntractus ,  nnd  je  iiachdem  der 
ganze  Harnapparat  oder  nur  einzelne  Ahsclmitte  desselben  in  Mitleidenseliaft  ge- 
zogen  sind,  finden  sich  ira  Urin  ebeii  nur  die  Zeichen  der  elironisclien  Gonorrhoe 
oder,  und  das  ist  die  Kegel  in  vorgeselirittenen  Fallen ,  die  Syniptonie  eines  melir 
oder  minder  ausgepriigten ,  nieist  ehronisehen  Blasencatarrlies  5  schliesslicli  auch 
nocli  der  catarrlialiseben  oder  eiterigen  Pyelitis  oder  Pyelonepliritis.  Die  Details  der 
(liese  Atfectionen  betreifenden  Harnseniiologie  miissen  aus  den  betreftendcn  Artikeln 
ersehen  werdeo.  Die  genane  und  andauernde  Initersuchung  des  Harnes  ist  dalier 
von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  miissen  bei  diesen  Zustiinden  die  Atfectionen 
des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  vornehndidi  aus  dem  Urin  erkannt  werden. 
I'm  liierin  zu  genauen  Sehliissen  zu  konimen,  sei  noch  bemerkt,  dass  es  sich 
unter  Umstanden  eniptichlt ,  nicbt  nur  den  Urin  in  gesonderten  Partien  aufzu- 
fangen  und  zu  nntersuelicn,  soiuk-rn  auch  dnrch  Entleeren  und  Auswasclien  der 
Hlase  den  daselbst  stagnirendcn  Urin  zu  entferneii  und  so  das  reine  Absonderungs- 
product  der  Niei'en  zu  erlialten. 

Die  objectiven  Ersclieinungen  der  II.  bestelien  aus  denjenigen  Be- 
tiuiden,  welehe  sich  von  aussen  her,  an  der  iiusseren  Korperolierflache ,  durch 
I'alpireii  feststellen  lassen ,  mid  den  Ergebnisscn  der  innereu  Untersuchung  der 
llarnrohre.  Man  kann  sagen ,  die  pliysikalische  Untersucliung  besteht  in  einer 
nianuellen  nnd  instniraentellen  Inspection  der  llarnrohre,  wobei  jedoch  die  beiden 
einfachen  Methoden  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spiclcn.  Fiir  die  Fest- 
stellung  des  Vorhandenseins  und  der  Beschart'enheit  einer  II.  sind  gerade  diese 
objectiven  Symptome  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  die  subjectiven  Symptome, 
so  wenig  sie  auch  bei  der  Beurtheilung  vernarhlassigt  werden  diirfen,  doch  auch 
noch  anderen  Affectionen  zukonimen,  welclie  mit  Behinderung  der  Harnentleerung 
einhergehen  nnd  so  aus  ihrer  Combination  die  Existenz  einer  H.  nur  mit  grosserer 
oder  geringerer  Walirscheinlichkeit  vermuthet  werden,  nicht  jedorli  mit  absoluter 
Sicherlieit  licwiesen  werden  kann.  Erst  die  olijectiven  Jlerkmale  vermi'igen,  ausser 
dem  Vorhandensein  einer  Strictur ,  auch  ihren  8itz ,  ihre  Ausdehnung  und  ihre 
Beschatfenheit  darzuthnn. 

Durch  die  iiussere  Palpation   liisst  sich   natiirlich  nichts  weiter  fest- 
stellen, als  besten  Falles  die  Consistenz  der  llarnrohre  an  der  betreftenden  Stelle, 
ob  dieselbe  dicker  oder  dtinner,   weich  oder  unnachgiebig  ist.     Docli  zeichnet 
sicli  oft  die  Strictur  schon  iiusserlieh  durch  eine  vom  Damme  oder  vom  Scrotum 
her  deutlicli   nachweisbare  lliirte   aus.    Man  wird   aber  wold   immer  durch  die 
Palpation  ermittein  konnen ,   ob   man  eine  calh'ise  oder  eine  Scliw  undstrictur  vor 
sich  hat.   Auch  die  iiussere  Inspection  fi'ihrt  natiirlicli  zu  keinen  Picsultaten,  und 
nur  dort,  wo  die  Strictur  ganz  unmittelbar  hinter  dem  Orilicium  externum  sitzt, 
kann  es  moglich   werden ,   diesellie  ohiie  weitcrs   zur  Anseliauung  zu  bekommen. 
Bieibt  somit  nur  die  i  n  s  t  r  u  ra  e  n  t  e  1 1  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  iibrig  ;  und  auch  von 
der  Endoskopie  darf  man  sich,  so  werthvoUe  Ergebnisse  diese  Methode  soust  bei 
Erkrankungen  der  llarnrohre  liefert ,    bei  der  in  Rede  stehenden  Alfection  nicht 
allzuviel  verspreciien.     Der  Ilauptgrund  fiir  <las  Versagen   derselben  liegt  eben 
in  der  Natur  der  Erkrankung  selbst;  denn  das  Endoskop  muss,  um  zur  Wirknng 
kommen  zu  konnen.   die  llarnrohre  passiren  konnen,   wiilirend  es  bier  nur  Ins 
vor  den  Locus  affcctionis  herangebracht  werden  kann .  und  sn  besten  Falles  nur 
cine  Ansicht  der  Strictur  von  ihrer  Vorderscite ,  niclit  aber  vnn  ihrem  Verlaufe 
gewonnen  werden  kann.  Ebenso  entgehen  natiirlich  dort.  wo  sic  vorliegen,  mehr- 
tache  Stricturen  der  endoskopisclien  Feststellung  giinzlich :   auch  lUutungen  der 
Ilnrnrdlirenschlcimhaut,  welche  Iner  sehr  hiiutig  bcim  Einfiihrcn  von  Instrumenten 
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stattziifinden  pflegen ,  erschweren  das  Selien  und  macheii  es  selbst  unmoglich. 
Eine  gewisse  Bedeutung-  hat  die  eudoskopische  Untersuchung  bei  beginiieiiden 
Strictiireu,  in  welchen  noch  kein  Nai-bengewebe  voi'handen  ist  und  wo  man  eine 
niehr  oder  minder  intensiv  gercithete ,  dunkelviolette  Schleimhaut  sieht ,  die  in 
einen  maclitigen  Ringwulst  sich  einwolbt.  In  einzelnen  Fallen  sind  es  kleinere 
Wiilste,  welehe  im  endoskopischen  Sehfelde  zu  untersclieiden  sind ;  recht  charakte- 
ristisc.h  und  zur  Unterscheidung  von  Urethritis  granulosa  dienlich  ist  das  KlafFen 
der  Centvalfigur,  eine  Erscheinung ,  welche  den  Narbenstricturen  in  hervorragen- 
dem  Masse  zukoramt,  bei  den  weichen  Stricturen  aber  auch  schon  vorhanden  ist. 
In  der  viel  grosseren  Anzahl  von  H.  flndet  sich  dagegen  deutliche  Narbenbildung, 
welche,  wenn  partiell,  als  weisse,  sehnig  glanzende  Narbe,  bogenformig  die  eine 
Iliilfte  der  Harnrohrenwandung  occupirt  und  den  Widerstand  wahrnehmen  lasst, 
welcher  dem  vordringenden  Endoskop  entgegengesetzt  wird,  wahrend  die  andere 
Halfte  des  Sehfeldes  eine  gerothete  und  gewulstete  Schleimhaut  zeigt.  Bei  hocli- 
gradigen  Stricturen  schliesst  die  narbig  veriinderte  Schleimhaut  das  Tubusende 
als  verticale  Wand  ab,  und  fehlt  somit  der  iibliche  Trichter  des  Sehfeldes.  Bei 
genauerer  Besichtigung  kann  man  unter  giinstigen  Umstanden  eine  griibchen- 
formige  Vertiefung  an  Stelle  der  centralen  Figur  erkennen,  welche  die  Einti'itts- 
offnung  der  Strictur  bildet  und  fiir  gewohnlich  excentrisch  liegt.  Diese  letztere 
Moglichkeit,  die  Eintrittsoffnung  der  Strictur  sichtbar  zu  machen ,  hat  natiirlicli, 

Fig.  113. 


Entfaltbarlceit  der  mannliclien  Harnrolire  in  ihren  einzelnen  Ahschnitten. 

WO  sie  vorhanden  ist ,  fiir  diejeuigen  Falle  hochgradiger  Verengerung ,  welche 
keinem  eingefiibrten  Instrumente  den  Durchtritt  gestatten  und  daher  als  ,,imper- 
meable"  Stricturen  bezeichnet  werden ,  die  grosse  Bedeutung ,  unter  Leitung  des 
Endoskops  das  Einfiihren  einer  fadeniormigen  Fischbeinbougie  zu  ermoglichen. 
Im  grossen  Ganzen  beschriinkt  sich  fiir  die  H.  der  Werth  der  Endoskopie  eben 
auf  diese  letztere  Moglichkeit,  dass  man  manchmal  auch  dort,  wo  dies  sonst  nicht 
ohue  Weiteres  angeht,  mit  ihrer  Hilfe  zu  einer  Sondenuntersuchung  der  Strictur 
gelangen  kann  (s.  ,,Urethroskopie"j. 

Diese  Sondenuntersuchung  ist  die  Methode  par  excellence  zur 
Feststellung  der  H.  Es  sei  gleich  vorweg  erwahnt,  dass  im  Allgemeinen  weder 
das  anstandslose  Passiren  einer  dickeren  Sonde,  welche  den  Meatus  externus  eben 
ausfiillt,  den  Beweis  erbringt,  dass  keine  Strictur  vorhanden  ist ,  noch  auch  dass 
umgekehrt  das  Aufgehaltenwerden  einer  eingefiibrten  Sonde  identisch  ist  mit  dem 
Vorhandensein  einer  Strictur.  Die  Diagnose  einer  Strictur  kann  immer  erst  dann 
mit  Sicherheit  gestellt  werden,  wcnn  man  durcli  sie  hindurchgekommen  ist,  wenn 
das  stiirkste  Instrument,  welches  die  verengerte  Stelle  eben  noch  passiren  kann, 
hindurch  gelangt  ist  und  nun  beim  Zuriickziehen  in  ihr  deutlich  festgehalten 
M'ird.  Und  was  den  anderen  Fall  betrifft,  so  stellt  das  Orificium  externum  unter 
den  verschieden  weiten  Abschnitten  (s.  Fig.  113)  den  engsten  Theil  der  normalen 
Harnrohrc  dar,  und  es  kann  daher  vorkommen,  dass  eine  nicht  sehr  hochgradige 
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Vercngerung-  sicli  in  ciiiem  \veit(3ren  Abschnitt  der  Harnrolire  vorfindet,  dabei 
ji'docli  imnier  nuch  die  .ii'leiclic  Diirfligilngigkeit  hat  wic  das  OrificiTim  exteriuim. 
Das  wiirdeii  aber  immerliin  selteiiere  Vorkoramnisse  sein,  und  man  kann  fiir  die 
erste  Orientirung  sich  damit  begiiiigen,  eine  elastisclie  Bougie  von  niittlcrer  Stiirke 
einzuf'iihren ;  wcnn  eine  solc.lie  bis  zu  15  Cm.  iind  tiefer  passirt ,  so  kann  man 
ini  Allgemeincn  von  der  Annaiinie  einer  irgendwie  bedeutenderen  Ilarnridiren- 
vereugening-  Abstand  nelimeu,  und  ist  der  etwaige  Widevstand,  welclier  sich  einem 
:veiteren  Eindringen  des  Instrumentes  bis  in  die  Blase  noch  darbietet,  gewohnlieli 
auf  Rechnung  physiologischer  llindernissc  zn  setzen.  Mit  dieser  einfachen  Unter- 
suchung  k;inn  man  bei  einiger  Uebung,  znmal  da  sie  sehr  bequem  des  Oefteren 
wie(hM-holt  werden  kann,  reclit  gut  anskomnien  ;  jedoeh  liisst  sieh  damit  immer 
nur  (las  etwaige  Vorhnndensein  einer  Strictur  odcr  das  Fehlen  einer  solchen 
nngetahr  ei'mitteln,  und  ;ni('h  das  nnr  in  allgemein  orientirender  und  keineswegs 
iibsolut  sieherstellendcr  Weist;.  Hat  man  jedoch  aus  anderen  Griinden  bereits 
Verdacht,  dass  eine  Strictur  bestehe ,  so  muss  eine  systematische,  sorgfaltigo 
Smnlcnuntersuchiing  stattlindeu. 

Als  llanptregel  muss  hieliei  zumal  fiir  den  minder  geiibten  Ui.tersueher 
gelten,  dass,  so  lange  man  mit  dickeren  Instrumenten  arbeitet,  metallische  Sonden 
anzuwenden  sind,  von  einer  gewissen  Stiii'ke  der  Jnstruniente  nach  unten  bin 
ji'doch  inir  elastisclie  Bougies  eingefiihrt  werden  diirfen.  Wo  diese  (Tvenze  liegt, 
liisst  sich  natiirlich  nicht  mit  mathematisclier  Sicherhcit  aussprechen ,  doch  wird 
m;in  immer  gut  than  ,  nicht  viel  unter  Nr.  12  der  CnARRTKRK'scheu  Scala  mit 
metallischen  Sonden  hiiuinterzugehen.  Die  einzigen  metallisclieii  Instrnmente,  die 
zweckmiissig  zur  Verwendung  kommcn,  sind  cylindrische  S<mden  ohne  Knopt,  da 
geknopl'tc  Metallbougies  ebensowohl  als  konische  Sonden  den  Nachtiieil  baben, 
dass  sie  der  Harnrohrenwand  nicht  in  alien  ihren  Punkten  glei<diniassig  anliegen 
und  liiedurch  die  Feinheit  des  (Tef'iihles,  auf  welehe  bei  diesen  ITntersuchungeu 
ja  Alles  ankommt,  bceintriichtigt  wird.  Man  verfahrt  demnnch  zweckmassig  so, 
dass  man  mit  der  dieksten  cylindrischen  Metallsonde,  welche  sich  oben  noch 
bc(iuem  durch  das  Oriticium  externum  einfiihren  lasst,  beginnt,  sicli  dabei  jedocli 
liiitet,  etw.M  eine  allzu  starke  Nummer  zu  wiihlen,  da  eine  seiche  sonst  leicht 
diirch  die  zii  enge  iUissere  ()ettnung  festgehalten  werden  und  so  dem  Getuhle  eine 
Strictur  vortauschen  k;inn.  Vermag  man  mit  diesem  Instrnmente  nicht  bis  in 
die  Blase  einzudringen,  so  wiihlt  man  eine  immer  diinnere  Nummer,  so  lange  bis 
ein  Hindurehfiihren  des  Instrumentes  gelingt.  Schi-  wicditig  ist  ein  sm-gfaltiges 
Schliipfrigm;ichen  des  Instrumentes,  wozu  sich  ein  nicht  zu  diinnlliissiges  Glycerin 
am  besten  eignet :  audi  kann,  zumal  wcnn  Urethrospasmus  \orhanden  ist,  eine 
vorhergehende  miissige  Injection  mit  gelinde  erwiirmtem  Oel  zweckmiissig  sein. 
Im  grossen  Ganzen  gelten  bier  natiirlich  die  allgemeinen  Begeln  fiir  den  Knthe- 
terismus,  nnd  kann  liinsirhtlich  dieser  auf  den  Artikel  „S(indirnng  der  Ilarnrrdire" 
verwiesen  werden. 

Ueber  den  Verlauf  der  Harui'/direnstrictur  ist  das  Wesentlicdiste  bereits 
in  der  Symptonuitologie  enthalten;  da  die  Affection  eine  progressive  ist,  so  treten 
in  stetiger  Folge  diejenigen  Erscheinungen ,  welche  den  vorschreitenden  Graden 
der  Verengerung  cnts])re(dnni,  auf.  Manehe  Strieturen,  zumal  sohdie,  welehe  eine 
Klappe  Oder  einen  Strang  bilden,  kimnen  giinzlich  symptomlos  verlaufen  und  dem 
Kranken  keine  Beschwerden  vernrsachen :  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  den 
partiellen  Strieturen,  welche  nnr  einen  Theil  des  Ilarnrolircnumfanges  cinnchmen. 
Aber  umgekehrt  konnen  auch,  besonders  tiei  iilteren  Lenten,  ndativ  hotdigradige 
Verengeriingen  bestehen ,  ohne  dass  stiirkerc  Stt'irungen  daraus  resultircn ;  das 
sind  ai)ei-  eincs  wie  das  andere  nur  seltene  Vorkoninuiisse.  P^'ast  imnier  entwickeln 
sich  \iclni(dir  nach  kiirzerer  oder  liingerer  Frist,  stets  Jedoch  allmiilig  nnd 
sehleichend  nnd  fast  niemals  friiher  als  ungefiihr  vier  Jahre  nach  der  statt- 
gehabteii  Tripperinfeetioii .  die  Erscheinungen  der  gestorteu  Sanien-  nnd  llarn- 
cutlccrnng,  nnd  ist  es  iiberhaupt  erst  einnial  zu  derartigeu  Str>rungen  gekonimen, 
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so  gehen  dieselben  nie  wieder  spontixn  zuriick ,  sondern  uehmen  einen  stetigeii 
Fortgang.  In  praktischer  Hinsicht  ist  dabei  zii  bemerken ,  dass  die  meisteii 
Kranken  immer  erst  danii  ziim  Arzt  kommen,  wenn  bereits  Complicationen  auf- 
getreten  sind ,  wenn  die  Storungen  der  Harnentleerung  den  hcichsten  Grad  an- 
genommen  haben  und  der  unanfhorliehe  Harndrang  die  Patienten  nicht  zur  Ruhe 
kommen  liisst  oder  der  begleitende  Blasencatarrh  mit  seinem  zersetzten,  stinkenden 
Urin  ibnen  unertraglich  wird.  So  sind  in  den  meisten  Fallen  die  augenfalligsten 
Symptome  an  dem  Kranken  mehr  diejenigen  der  Complicationen,  der  functionellen 
Storungen ,  welche  als  seciindixre  Affection  sich  einstellen ,  denn  diejenigen  der 
Strictur  selber. 

Die  nachsten  Folgen  einer  zn  einem  gewissen  Grade  der  Entwickelung 
gekommenen  Strictur  ist  das  Miterkranken  der  hinter  ihr  gelegenen  Abschuitte 
des  Harutraetiis.  Auch  die  vor  der  Strictur  gelegenen  Partien  konnen  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  werden,  docli  kommen  sie  gegeniiber  der  Ausdelmung  der  Affection 
in  dem  dahinter  gelegenen  Theile  der  Harnwege,  sowie  der  Bedeutung  dieser 
Erkrankung  fiir  den  Gesammtorganismus  kaum  in  Betracht.  Nur  dadurch,  dass 
die  hinter  der  Strictur  und  innerhalb  derselben  bestr-henden  Entziindungszustande 
sich  auch  nach  vorn  fortpflanzen,  oder  dass  falsche  Wege  vor  der  Strictur  ihren 
Ausgang  nehmen  und  Entziindung  liervorrufen ,  gewinnt  der  prastricturale  Theil 
der  Harnroiire  eiue  Bedeutung.  Oder  eine  chronische  Gonorrhoe ,  welche  die 
Strictur  veranlasst  hat,  hat  noch  immer  vor  derselben  ihren  Sitz  und  muss 
beseitigt  werden. 

Hinter  der  Strictur  kommen  zuerst  die  mechanischen  Folgen  des  ge- 
storten  Harnabfiusses  zur  Geltung.  Zuniichst  bildet  sich,  wie  sclion  erwahnt,  eiue 
concentrisclie  und  excentrische  Hypertrophie  der  Blasen- 
musculatur  in  demselben  Verhaltnisse  aus,  in  welchem 
eine  grossere  Kraft  von  dem  Organe  beansprucht  wii'd, 
um  die  regelmassige  Harnaustreibung  nocli  zu  leisten. 
In  der  ersten  Zeit  der  Stricturbildung  vermag  diese 
compensatorische  Hypertrophie  die  Storung  auszugleichen 
und  die  Function  noch  auf  dem  gewohnten  Stande  zu 
erhalten.  Wenn  nun  aber  die  Verengerung  mehr  zunimmt, 
so  kommt  es  bald  zu  einer  Erweiterung  und  Ausdehnung 
zunachst  des  retrostricturalen  Abschuittes  der  Harnrohre; 
denn  je  enger  und  langer  die  Strictur  ist,  desto  mehr 
staut  sich  der  Harn ,  desto  haufiger  werden  bei  vor- 
handenem  Harndrang  die  Versuche ,  ihn  zu  entleeren, 
desto  kriiftiger  presst  die  hypertrophische  Blase  die 
Fltlssigkeit  in  den  hinter  der  Strictur  gelegenen  Theil 
der  Harnrohre.  Diese  Dilatation  geht  nun ,  wenn  die 
Strictur  nicht  erweitert  wird,  nach  oben  immer  weiter, 
die  Blase  wird  ausgedehnt ,  und  es  kann  leicht  dazu 
kommen ,   dass  der  Harn  sich  sogar  in  den  Ureteren 

und  selbst  in  den  Nierenbecken  staut  und  somit  auch    ^natation  des  retrostrictui-aien 
zu  einer  Erweiterung  dieser  Organe  fvihrt.  Die  dauernde      Abschnittes  der  Harnrohre. 
Stagnation  des  Harnes  in  dem  retrostricturalen  Theile 

der  Harnrohre  fvihrt  mit  der  Zeit  ausser  der  allgemeinen  Erweiterung  deuselben 
auch  eine  Dilatation  der  MOEGAGNi'schen  Lacunen ,  der  Ductus  ejaculatorii  und 
der  Ausfiihrungsgiinge  der  Prostata  herbei ,  wodurch  die  Harnrohre  ein  reti- 
culirtes  Aussehen  erhalt  und  Sinus  entstehen ,  in  welchen  sich  haufig  Katheter 
und  Sonden  fangen  (s.  Fig.  114).  Die  Dilatationsmogliclikeit  gerade  dieser  un- 
mittelbar  hinter  dem  Hinderniss  gelegenen  Abschuitte  des  Harnapparates  ist  eine 
in  gewissem  Sinne  unbegrenzte,  und  es  kann  hier  zu  ausgesprocheuer  Divertikel- 
bildung,  den  sogenannten  Poches  urineuses  der  Harnrohre,  unter  starkster  Ver- 
diinnung  ihrer  Wande  kommen,   wilhrend  bei  der  Blase  in  Folge  der  voran- 
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f^cgaiifi'eiieii  Hypcrtropliic  dcrsclheii  die  Dilatatiou  immerliin  in  gewisscn  Grenzeii 
))lcil)t.  Der  Gnul  diescv  Dilatationcn  h;iii;;t  iiatiirlich  von  den  individncllen  Ver- 
haltnissen  der  Patienten  ah  nnd  ist  in  den  einzelnen  Fallen  aas  niclit  ininier  zn 
erkennendcn  (iriindcn  ein  verschiedener ,  manclimal  kanm  ansgespi-oolien ,  danii 
wieder  derart,  dass  tlie  Auswcitung-  der  Harnrolire  hinter  der  Strictnr  die  (Jrosse 
eiues  Jliilinereies  erreielit,  in  der  grossen  Melirzahl  der  Fiille  so,  dass  der  retro- 
strictnrale  AI)selinitt  die  Dieke  eines  Fingers  erhiilt.  Aiieh  hesteliende  Compli- 
cationeu  sind  von  Einfluss  aiit'  den  Unifang,  welchen  dii^  1  )ilatation  dann  annininit, 
and  kann  in  den  holier  gilegencn  Abseluiitten  der  llarnwege  die  Erweitening 
in  ungleiehmiissiger  Weise  weitergelien,  so  dass  z.  U.  die  Blase  kanm  dilatirt  ist, 
walirend  Ureteren  nnd  Nierenbecken  dies  in  lioheni  (irade  sind,  oder  nur  ein 
Ureter  erweitert  ist,  der  andere  kanm.  Diese  allgemeine  Frweiternng  der  llarn- 
wege liinter  dor  Strietnr  ist,  da  sie  alli'in  eine  meelianisclie  Folgeerseheinung  des 
liehiiiderten  Harnabdnsses  ist,  nielits  der  11.  besonders  Eigentlnimliehes ,  sondcrn 
tritt  liberall  da  anf,  wo  aiis  anderen  Griinden  eine  solelie  liinger  dauernde  Behindernng 
des  llarnabdusses  besteht ,  z.  15.  bei  l'rostataliypertro])liie  oder  eingeklenimten 
Steinen  u.  s.  \v. :  nii-gends  aber  ptieg*^  die  Dilatation  der  Harnrolire  einen  ebeiiso 
liolien  Grad  anznnelimen  Avie  bei  der  11..  da  es  sieli  bei  dieser  liauptsiichlich 
um  kriiftige  Individueu  in  der  lUiitlie  der  .lalire  mit  intacteii  llarnorganen  liandidt, 
bei  welelien  die  compensatoriselie  llypertrojdiie  der  l)lase  eine  besonders  Inilie 
werden  kann.  So  pfiegen  aucli  wieder  unter  den  Strietiiren  die  tranmatisehen 
l'jr\veiterung(m,  Avelehe  absolnt  gesnnde  Personen  befallen,  einen  ))es(inders  liohen 
(irad  von  Dilatation  liei'beizntiiliren.  Dagegeii  erreielit  aiis  den  gleielien  Griinden 
die  Dilatation  der  Blase  liei  .Strietur  niemals  einen  so  grossen  Unifang,  wie  dies 
bei  Prostataliypertropliie  der  Fall  ist.  Dieselbe  liypertropliirt  zuniiehst  liingere 
Zeit  durelians  gleichniassig,  nnd  erst  spiiter  tret(>n  dann  einzelne  Mnskidbalken  in 
ilir  starker  liervor,  zwischen  welolien  es  allniiilig  znr  ])ivertikelbildnng,  geradeso 
wie  t'riilier  in  der  Urethra,  konimt :  diese  Divertikel  konnen  allerdings  selir  ver- 
diiniite  Wandungen  erhalteii  nnd  sehliesslicli  sogar  iierforiren.  Mit  der  Zeit  er- 
leidet  die  hypertrophisclie  Blasenmnsenlatnr  dann  eine  regressive  Metamorphose : 
wiihrend  zuvor  der  Harn,  selbst  in  Fiillen,  wo  er  siiontan  oder  luivollstandig  ab- 
lliesst,  dnreh  einen  Katlieter  von  der  Blase  nocli  in  i-elativ  kriiftigem  Strahle 
aiisgctrielten  wird,  komint  es  siiiiter  zn  einer  Iiisnflieien/.  des  Urganes,  die,  wenn 
sie  siidi  erst  eininal  ansgebildet  hat,  nachher  au(di  ihireli  die  Beseitignng  der 
Strietur  nieht  mehr  zn  beheben  ist.  Die  Folgeii  dei-  Dilatation  der  llarnrohre 
hinter  der  Strietur  iiussern  sieli  zuniiehst  in  dem  sogenannteii  ..Xachwasser",  dem 
iiuwillkiirlichen  Anstropfeln  von  noeli  einigem  Harn  am  Sehlnsse  der  Uriuentlee- 
iimg:  in  dem  dilatirten  Absehnitte  bleilit  nach  Sehlnss  des  llarnlassens  noeh  eine 
C|uaiititat  Urin  zuriiek,  welche  danaeh  allniiilig  nnd  tropfenweise  diireh  die  Strietur 
hindiireh  anssiekei't.  Iin  Laufe  d(M-  weiteren  Entwickelung  der  Strietur  steigern 
sich  dann  die  Storuiigen  der  1  larneiitleerung  in  bereits  ol)en  besproeliener  AVeise 
liis  znr  volleii  Enurcse. 

Soweit  haiidelt  es  sieli  nur  nm  I'ein  nieehanisehe  Verliiiltnisse ,  um  den 
Kampf  zw  isriieii  dem  Funetionireii  der  lietretfenden  ( »rgaue ,  der  Ilarnexeretion 
einerseits,  nnd  audererseits  dem  llinderniss,  welehes  sieh  dieser  Thi'itigkeit  ent- 
gegensetzt.  Nun  sind  aher  die  allermeisten  Strietnren  g(inorrliois(dien  Ursprunges 
uiid  die  ehronisehe  TTretliritis  besteht  gewolinlicli  noeh  fort.  Wie  diese  die  Ur- 
saehe  fiir  die  Strietur  ist,  so  unterliiilt  unigekehj-t  die  Strietur  die  eliriuiische 
Urethritis,  uml  eiu  \  (illstiindiges  Fehlen  jedc-;  eiterigeii  Anstiusses  beweist  gar 
idcht ,  dass  etw.n  die  ehronisehe  (ionorrlme  geselnvnnden  ist.  In  Folge  desseii 
koinmt  es  scIkui  an  sieh  sehr  leicht  /.u  Entziindungszustiinden  innerlialli  der 
^trirtur.  sowie  vnr  und  hinter  dersellien.  nnd  solelie  Eut/.iiiiduiigen  treten  ums(j 
leieliter  auf,  als  die  versehiedeiiartigeii ,  zweekmiissigeii  und  unzweekmiissigen, 
iliagnostisidien  mid  therapentiselien  JIassiiahmen  sehr  leieht  aiis  Mangel  an  der 
luithwcndigeu  \'iu-sieht  entziindungserregend  wirken.    Entziiudlicbe  Zustiiiide  inner- 
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halb  cler  Strictur  selber  entwickeln  sich  jedoch  niir  dann,  wenn  eine  ausgedelinte 
Bindegewebsneubildiing'  die  Grundlage  der  Strictur  war.  In  solchen  Fallen  reci- 
(liviren  die  Entziindnng-en  leicht ,  und  es  kann  schliesslich  zu  Entstehung  eines 
monstrosen  Callus  kommen,  welcher  Mittelfleisch,  Scrotum  und  Glied  in  eine  liarte, 
hockerlge,  mit  der  Symphyse  verwachsene  Geschwulst  verwandelt.  Das  Haupt- 
raoment  fur  das  Auftreten  entziindlicher  Zustande  hiuter  der  Strictur  aber  bildet 
auch  wieder  die  Harnstauung  liinter  dem  Hinderniss.  Der  daselbst  stagnirende 
Urin  zersetzt  sich  umso  leichter ,  als  sich  ihm  die  Absonderungsproducte  der  im 
hinteren  Absclinitte  der  Harnrohre  miindenden  Driisen  beimengen.  Es  kann  so 
nacheinander  zu  den  Erscheinuugen  der  ehronischen  Urethritis ,  der  chronischen 
Cystitis ,  der  Entztindung  der  Ureteren  und  der  Nierenbeeken  kommen ,  so  dass 
diese  Symptome  mit  den  Symptomen  der  Dilatation  versehmelzen  oder  sich  gegen- 
seitig  beeinflussen.  Die  am  meisten  in  den  Vorder- 
grund  tretende  Affection  ist  hier  die  chronische 
Cystitis.  Wo  es  iiberhaupt  zur  Entztindung  des 
retrostricturalen  Abschnittes  der  Harnrohre  ge- 
kommcn  ist,  stellt  sich  auch  gleich  die  Cystitis 
ein ,  und  es  ist  ganz  ungewohnlich  und  kommt 
wohl  nie  vor ,  dass  eine  chronische  Entztindung 
hinter  der  Strictur  sicii  nur  auf  die  Harnrohre 
besehrankt.  Ueberhaupt  gehort  die  Cystitis  durch- 
aus  zum  Krankheitsbilde  der  H.,  wenn  sie  auch 
in  manchen  Fallen  so  milde  verlaufen  kann,  dass 
sie  dem  Patienten  keine  Erscheinungen  niacht 
und  ihm  kaum  zum  Hewusstsein  kommt.  Es  ist 
ein  soldi  localer  und  ohne  besondere  Storungen 
des  Allgemeinbefindens  vor  sich  gehender  Ablauf 
der  Affection  gerade  das  Charakteristische  bei  der 
chronischen  Entztindung  der  Harnorgane  in  Folge 
einer  H. ,  eben  weil  sie  liier  bei  jugendlichen 
nnd  kraftigen  Lenten  die  zuvor  vollig  intacten 
Organe  befallt  und  in  Folge  dessen ,  im  Gegen- 
satze  zu  ahnlichen  Vorgangen  bei  Prostatahyper- 
trophie  oder  Steinkrankheit,  erst  spiit  und  wenn 
sie  einen  liohen  Grad  erreicht  hat ,  eine  Riick- 
wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  ausiibt.  Im 
spateren  Verlaufe  und  bei  Vernachliissigung  wird 
die  Cystitis  dann ,  wenn  die  Behinderung  der 
Harnentleerung  einen  hoheren  Grad  erreicht  hat, 
eine  schwere  und  der  Urin  wird  ammoniakalisch 
und  jauchig.  Auch  bilden  sich  dann  Ulcerationen 
im  Blasenhalse  aus,  welche  des  weiteren  zu  Harn- 
abscessen  und  zu  Harninfiltratiunen,  sowie  zu  Harn- 
fisteln  fiihren  konuen,  schweren  Folgezustilnden,  welche  hier  auch  ganz  liesonders 
oft  dnrch  die  Erzeugung  von  falschen  Wegen  (s.  Fig.  115)  bei  diagnostischen  oder 
therapeutisclien  Versuchen  hervorgerufen  werden.  Es  muss  hier  auf  diese  Artikel 
selber  verwiesen  werden.  Ebenso  konnen  sich  von  dem  hinteren  Abschnitte  der 
Harnrohre  die  Entziindungszustande  auch  auf  die  Prostata  und  auf  die  Hodeu 
fortpflanzen  und  zu  intra-  und  pcriprostatisclien  Abscessen  fiiliren.  Die  Entztindung 
der  H  0  d  e  n  ist  insofern  in  diesen  Fallen  eine  schwerwiegende,  als  im  Gegensatze 
zur  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Orchitis  hier  der  Ausgang  in  Eiterung  unter 
schnellem  Verlaufe  und  lebliaftem  Fieber  ein  gewohnlicher  ist.  Doch  kommen  auch 
Schwellungen  vor,  welche  allmalig  entstehen  und  langsam  wieder  in  Resolution 
tibergehen.  Schreitet  die  Entztindung  von  der  Blase  nach  oben  weiter,  so  werden 
Ureteren  und  Nieren  mitergriften  ,   in  der  Kegel  jedoch  immer  erst  dann ,  wenn 
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die  Cystitis  schuu  seit  laiiger  Zcit  bestaiulen  liat.  Aiich  liier  wieder  verliinft  die 
Pyelitis  und  Nepiiritis  insofcru  giinstiger,  als  cs  sicli  iim  die  Erkraiikiing  vurher 
gesuiuler  Organe  handelt ;  sonst  bieten  sic  in  ihrem  Verlaufe  Ivcine  Abweichung 
Villi  dor  gleiclieii  Affection  dar,  wie  sie  aus  anderen  Stamingsnrsaelien  eiitstelien. 
(ie\v()laili(di  ist  der  (irad  der  Erkrankung  beiderseits  ein  verscliiedener ,  mit  deii 
iiiaunigl'ai'listen  Ausgaiigen,  voii  dcnen  liiei-  luir  ixM'incpliritisclir  Abscesse  besonders 
hiTViirgeliobcn  scin  miigeii. 

Bei  dicseii  Verhaltuisseii ,  wclelie  iiinerhalh  des  ganzen  ilarnti'actus  von 
der  Strictur  bis  zu  den  jSieren  obwalten  ,  komnit  es  naturgenmss  selir  Iciclit  zu 
Incrustationcn  nnd  Steinbilduiigcn.  Die  Niere  sowohl  als  das  Nierenbecken ,  die 
Blase  und  ganz  besonders  die  ausgeweitete  nnd  mit  Ansbuclitungen  verseliene 
llarnrolire  hinter  der  Strictur  werden  Sitz  dieser  Steinbildung. 

Unter  den  allgemeineren  Ersclieinungen,  welclie  im  Verlaufe  der  Affection 
pliitzlicli  auftretcn  konnen,  ist  nocli  das  T  r  e  t  h  r  a  1  f  i  e  b  e  r  hervorzuheben.  Hat 
(las  Weitergehen  des  Processes  nacli  nben  bereits  einen  lichen  (irad  erreiclit  nnd 
sind  besonders  die  Nieren  solion  in  Mifleidenscliaft  gezogen,  s"  kommt  es  hiiufig 
vor,  dass  eine  Reizung  der  Strictur  auf  die  Besclileunigung  im  Verlaufe  der 
Nierenaffection  einen  ungiinstigen  f^infiuss  ausnbt.  Eine  solche  Versclilimmeruug 
findet  wahrsclieinlicli  in  dem  sogenannten  Uretliralfieber ,  welches  nach  Katiiete- 
risiren  und  dem  Einfiihren  von  Instrunienten  in  die  llarnrolire  oft  sicli  einzustellen 
pHi'gt,  seinen  Ausdruck. 

Eine  Differentialdiagnose  kanii  eigentlicli  nnr  der  i*  r  o  s  t  a  t  a  h  y  ji  e  r- 
trophie  gegeniiber  in  Frage  kommen ,  nnd  hier  auch  nnr  in  Fallen  acuter 
llarnverhaltung.  Die  Sundeiiuntersuchung  beseitigt  jeden  Irrthum.  Bei  der  Prostata- 
hypertrophie  sitzt  das  Ilinderniss  im  Blaseuhalse,  wahrend  Stricturen  der  Harn- 
rohre  im  prostatischen  Theile  derselben  gar  niclit  vorkommen ;  aiich  inuss  die 
Untersucliuiig  vom  Bectum  aus  fiber  die  Prostata  Klarheit  versidiaffen.  Ansserdem 
ist  f'iir  die  II.,  wie  schon  obeii  liemerkt  wurde,  charakteristiseli ,  dass  sie  eine 
jirogressive  Affection  ist ,  nnd  zwar  eine  stetig  progressive ,  so  dass  die  Er- 
sclieinungen der  Kraiiklieit  in  regelmilssiger  Folge  ansteigen,  ohue  dass  Reinissionen 
(ider  liingere  I'auseii  in  der  Steigerung  der  Symptome  eintreten.  Beziiglicli  der 
Frein(ik(>rper  und  Steiiibildungen  in  der  llarnrolire  sei  hier  nocli  einmal  an  den 
Urundsatz  eriniiert,  dass  man  eine  Strietnr  niemals  friilier  diagnostieiren  darf,  als 
bis  es  gelunneii  ist,  mit  der  nntersuelienden  Sonde  dnrcli  sie  hindnrcli  zn  komiuen. 

Mendelsohn. 

Harnrbhrenuntersuchung,  s.  i  rc  rh  rosk(i])ie  nnd  S  u  n  d  i  r  n  n  g 

d  e  r  II  a  r  n  r  o  li  i-  v. 

Harnrbhrenzerreissung.   i  nter  ii.  veisteht  man  im  weitereii  Sinne 

jede  Verletznng  der  Hanirohre  an  irgend  einem  Punkte  ihrer  Ansdeliiiuiig:  im 
eiigeren  Sinne  Contiiiuitatstrennungen  derselben ,  welche  sie  eroftnen ,  ohne  dass 
die  umgebenden  Weichthcile  nacli  aussen  durclitrennt  viirden. 

Eine  Verletznng  der  llarnrolire  kann  von  aussen  nacli  innen  oder  von  innen 
nacli  aussen  gesclielien.  Im  letzteren  Falle  geschielit  dieselbe  dureli  Instrumente, 
Katheter  und  Sondeii  (Fausses  routes),  manchmal  audi  dnndi  Frenidkorper.  wie 
eiugekleminte  Steine,  im  anderen  dnrcli  Gewaltcinwirkungen  mannigtachster  Art, 
gewohnlich  auf  den  Damm,  und  zwar  hauptsiichlich  stumpfe  Gewalteinwirkungen. 

Der  Sitz  der  falschen  Wege  ist  ein  sehr  verscliiedener,  und  konnen  sie 
ill  nllcii  I'artien  der  Harnrohre ,  von  der  Fossa  navieiilaris  bis  zum  Blaseuhalse, 
viirkdiiimeii  :  doch  ist  ihr  gewolinliclier  Sitz  in  der  Tiefe  der  llarnrolire.  Sie 
endigen  im  Allgemeinen  blind  im  Gewebe,  keliren  jedocli  manchmal  wieder  in 
d.'is  Lumen  der  Harnrohre  zuriick .  oder  gehen  bis  in  die  Blase:  uiivollstandige 
nnd  vdllstiindige  f:ilsclie  Wege. 

In  der  nurmalen  Harnrohre,  welche  dem  Katlieterismus  keiiie  Schwierig- 
keiten  entgegensetzt,  entstelien  sie  selten :   kommt   es  deniinch    liier   zn  sulchen. 


428 


HARNEOHRENZEEEEISSUNG. 


SO  liegt  die  Ursaclie  gewohnlieh  darin ,  dass  ausser  Acht  gelassen  wurde ,  beim 
Eintritt  der  Katlieterspitze  in  den  Bulbns  das  aussere  Ende  des  Instnimentes  zu 
senken,  und  so  die  untere  Harnrobrenwand  durcbbohrt  wird;  der  Sondensehnabel 
dringt  dann  unterhalb  der  Pars  membranacea  zwischeu  Prostata  und  Eectnm  ein, 
wobei  es  nicht  unmoglicli  ist ,  dass  schliesslich  das  Instrument  noch  von  ihrem 
Fundus  Oder  von  einer  der  Seiten  her  in  die  Blase  gelangt.  In  anderen  Fiillen 
wiederum  wird  der  Katheter  allzu  friih  gesenlvt  und  es  kommt  zu  einer  Durch- 
bohrung  der  vorderen  Harnrobrenwand  und  einem  Eindringen  des  Instrumentes 
hinter  die  Symphj'se.  Doch  sind  diese  direeten  Kunstfehler  einer  Durehbohrung 
der  normalen  Harnrohre  relativ  seltene  Vorkommnisse  und  immer  unentschuldbar. 
Allerdings  konnen  auch  in  der  gesuuden  Harnrolire  anatomiscbe  Verhaltnisse  ob- 
walten,  welche  die  Entstehung  eines  falschen  ^Yeges  sehr  begiinstigen;  so  konnen 
MORGAGXi'sche  Lacunen  so  weit  und  derart  placirt  sein,  dass  eine  feine  spitze 
Fisciibcinbougie  sich  in  ihnen  fangt  und  untel'  der  Sclileimhaut  weitergleitet, 
um  spiiter  wieder,  unter  abermaliger  Durehbohrung  derselben  ,  in  die  Harnrohre 
zuriickzukebren.  Oder  die  Schleimhaut  bildet  in  dem  prostatischen  Theile  der 
Harnrohre  nach  vorne  ofFene,  kleine  Taschen,  in  denen  sich  die  Sonde  fangt  und 
die  sie  durchbohrt.  Aucli  in  die  erweiterteu  Miindungen  der  CowPER'schen  Driisen 
vermag  der  Katheter  einzudringen.  In  anderen  Fallen  ,  besonders  bei  sehr  alten 
Leuten ,  besitzt  die  Schleimhaut  der  Harnrohre  eine  derartige  Sehlalfheit,  dass 
die  Sonde  sie  vor  sich  herschiebt,  bis  sie  unmittelbar  vor  deni  Bulbus  eine  starke 
Falte  bildet,  welche  sie  durchbohrt. 

Bei  weitem  die  allerhaufigsten  Anlasse  fiir  falsche  Wege  sind  jedoch 
die  beiden  pathologischen  Zustande  der  Harnrohre :  die  Strictur  und  die  Prostata- 
hypertropliie.  Besonders  wenn  eine  Strictur  tief  gelegen  und  von  grosser  Harte 
ist,  kann  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  leicht  das  Instrument  die  viel  weniger 
widerstandsfilhigen,  daneben  gelegenen  gesunden  Seitenwande  der  Harnrohre  durch- 
bohren  (s.  Fig.  115,  pag.  426).  Die  Folgezustande  solcher  Durchbohrungen  sind  je 
nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung  versehiedene ,  und  konnen 
leicht  zu  Harnabscessen  und  Harninliltrationen  Anlass  geben.  Das  Genauere  iiber 
diese  Verhaltnisse  ist  unter  diesen  letzteren  Schlagworten ,  sowie  unter  „Hai-u- 
rohrenstrictur"  und  „Prostatahypertrophie"  einzusehen. 

H.  im  eigentlichen  Sinne  sind  diejenigen,  bei  welchen  die  zerstorende 
(iewalt  von  aussen  nach  innen  einwirkt.  Hier  sind  Wunden ,  welche  von  aussen 
her  sich  bis  auf  die  Harni-ohre  erstrecken  und  diese  in  Mitleidenschaft  ziehen 
und  eroffnen ,  zu  unterscheiden  von  den  H.  im  eigentlichen  Sinne ,  bei  welchen 
eine  melir  stunipfe  Gewalteinwirkung,  gewohnlich  auf  den  Damm,  bei  mehr  oder 
minder  unverletzten  ausseren  Weichtheilen,  vollstandige  oder  unvoUstandige  Zer- 
reissung  der  Harnrohre  herbeifiihrt.  In  solchen  Fallen  ist  zunachst  zu  unter- 
scheiden, ob  die  Harnrohre  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  zerrissen  und  so  in  zwei 
vollig  getrennte  Theile  zerlegt  ist,  oder  ob  die  Zerreissung  uur  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  der  Peripherie  der  Harnrohre  betrort'en  bat,  dieselbe  jedoch  an 
der  gegeniiberliegenden  Seite  noch  durch  unzerstorte  Wandiing  zusammenhangt. 
Und  zweitens  ergeben  sich,  je  nachdem  an  der  betreffenden  Stelle  die  Wandung  in 
ihrer  ganzen  Dicke  oder  nur  in  einer  oder  der  anderen  ihrer  Schichten  zerstort 
ist,  drei  versehiedene  Grade,  in  denen  erstens  nur  das  submucose  Gewebe,  zweitens 
Mucosa  und  Submucosa  und  drittens  alle  Schichten  bis  in  das  Corpus  cavernosum 
gerissen  sind. 

Die  Ursachen  zum  Zustandekommen  der  Aifection  sind  mannigfache. 
Directe  Hieb-  und  Stich-  oder  Schusswunden,  welche  die  Harnrohre  trert'en,  sind 
bei  ihrer  anatomischen  Lage  sehr  seiten ;  wo  sie  vorkommen  ,  sind  sie  leicht  zu 
diagnosticiren ,  da  in  Folge  der  Communication  nach  aussen  beim  Uriniren  Blut 
und  Urin  aus  der  Wunde  austreten.  Der  fast  ausschliessliche  Anlass  zu  H.  ist 
vielmehr  Stoss  und  Fall  auf  die  Dammgegend,  respective  in  complicirteren  Fallen 
indirect  entstehende  Zerreissung  der  Harnrohre  durch  die  dislocirten  Fragmente 
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bei  BeckentVnctui-pn.  I lufsclilag  g-egen  die  Dammgegend,  Rittlingsfall  auf  Acste, 
Schilfstauc,  Wagendeiehselii ,  Leitern  ,  Fasskanteii  oder  Kisteii  u.  s.  w. ,  das  Auf- 
I'allen  oder  Aufstosseii  auf  Treppengclitndor ,  unter  Unistiindcn  auch  Fusstritte 
tind  Stockschlage  gegeii  das  Perinemii ,  in  nucli  selteneren  Fallen  Ueberfaliren-, 
Verschtittetwerden,  Aufschlagen  gegeii  den  Sattelknopf  bcim  Stiirzen  des  I'ferdos 
gehcircn  imter  Andei'eni  zu  den  wirksanien  Ursachen.  Die  Pars  pendnla  wird 
wegen  ihrer  llewegiiclikeit ,  diircii  welclie  sic  einer  eindringenden  (Jewalt  leiebt 
auszuweiehen  vermag,  nur  in  verseliwindenden  Ausnabnien  so  getroffen ,  dass  es 
zu  einer  11.  kommt :  doeli  sind  Fiille  bekannt,  wo  der  Penis  nacli  obeu  geseblagen 
wur(b^  und  die  (iewalt  von  seiner  unteren  Flaehe  lier  die  Ilarnrolire  in  ibrem 
peripberen  Theile  gegen  die  vordere  Fiiielie  der  Sympbyse  andriingte  und 
ladii'te.  Ein  anderer  classiseber  Fall  ist  der,  dass  beim  Sebliessen  einer  Commoden- 
scbublade  der  l^enis  in  dieselbe  bineingerietb  und  ge(iuetsebt  wiirde,  wobei  es 
ebeufalls  zu  Jf.  kam.  Aucb  kann  der  Penis  ini  Ganzen  brecben  gelegentlich  eines 
stiirmischen  oder  erscbwerten  Coitns  beini  Druek  gegen  das  Sebanibein  oder  den 
Damm  des  Weibes ,  oder  bei  dem  inimer  noeb  stattfindenden  ,,Brecbeii  der 
Chorda"  bei  Gonorrboekranken  zum  Zweeke  der  Keseitignng  ibrer  sebmerzb;' ften 
Erectionen. 

Die  typiseluMi  Stellen  drr  llarnnibre,  an  weleiien  Zerreissungen  der- 
selbeu  statttinden,  sind  der  Bulbns  und  die  ]*ars  raembranacea.  Wirkt  eine  iinssere 
Gewalt  auf  das  Perineum  ei)i ,  so  wird  die  Ilarnrobre  gegen  den  unteren  Rand 
des  Sebambogens  gedriingt  und  eutweder  total  zermalmt ,  oder  es  untstebt  eine 
eircumscripte  Qnetselnvunde,  wobei  gewobnlieb  die  iinssere  Ilaut  im  grossen  Gauzeu 
intact  bleibt.  Dabei  entfallt  die  grossere  Zahl  der  Quetscbuugen  auf  den  Bulbus, 
die  geringere  auf  die  Pars  membranaeea.  Die  verscbiedenen  Sebicbten  des  Bulbus, 
respeetive  der  Pars  uiendu'auaeca,  leisten  der  Gewalteinwirkung  in  versebiedeuem 
Masse  Widerstand.  Solcbe  ., Quetscbuugen"  ,  welebe  die  Franzosen  als  ..Ruptures 
interstitielles"  bezeicbnen,  liaben  kliniseli  keine  besondere  Bedeutiing,  weil  sie  bei 
der  Intaetbeit  der  llarnrobrenscbleimbaut  wie  der  iiussereu  Ilaut  keine  sebwerereu 
Storangen  der  Urinentleerung  liervorrufen.  Diese  leicbteren  Quetsebungen ,  bei 
welelien  der  Bulinis  nur  jieripber  liidirt  wird,  konuuen  nicbt  nur  in  Folge  geriiigerer 
( iewuitcinw  irkiuigen  zu  iStande,  sondern  aueli  dann,  wenn  der  Bulbus  unter  dem 
Stosse  seitiicb  ausweicbt  und  diescr  bauptsaeidieb  den  Scbambogen  und  die  ibm  an- 
liegeuden  ^^'eicbtbeile  trifft.  Bei  stiirkeren  Gewalteinwirkungen  kommt  es  dagegen 
zur  tdtaiiMi  Diirriitrenniing  der  llarnrrdire.  In  Folge  der  Eiasticitiit  dersellten 
zieben  sicli  lici  iiirer  eom])leten  Dnrebtrennnng  die  beiden  H;ilften  nft  mebrere 
Centimeter  weit  von  einander  zuriiek ,  dock  kommt  es  vor,  dass  aucb  bier  bei 
vollkommen  ihireb(iuetscbter  Fretbra  deren  beide  Enden  noeb  durcii  scbmale 
Streifen  submncosen  (lewebes,  als  des  der  Gewalt  am  meisten  widerstelienden  Wand- 
be>tandtbeiles,  mitcinandcr  zusannnenbangeu. 

Von  den  Symptomen  der  11.  ist  der  iSebmerz  ini  Vergleicb  zu  der 
Ansdebnung  der  Verletzung  im  Anfang  gewobnlieb  gering,  da  dersidlie  dureb  den 
Shock  verdeekt  wird ;  spiiter  jedoeli  stellen  sich  starke  Sehnierzeu  ein,  insbesoudere 
bei  gleichzeitig  bestebeiulen  KuO(dienlasiouen.  Besonders  regelmassig  findet  sieb 
starker  Druckseiimerz  in  der  ganzen  Ausdebnung  des  gequetscliten  Tbeiles ,  und 
ebenso  sind  bei  Bewegungen  und  beim  Transport  Schmerzen  am  Damme  und  aus- 
strabieude  Scbmerzen  nacli  Blasenhals  und  Eicliel  vorbanden.  Sleigern  sieb  die- 
sclben  noeb  im  Verlaufe  der  Erkraukung,  so  deutet  dies  auf  eingetretene  Com- 
plication, plilegmonose  Entziindung  des  Quetscbungsberdes  oder  Haruintiltration, 
bin.  Das  Wicbtigste  sind  die  Verbiiltuisse  der  H  a  r  n  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g ;  in  der  Mebr- 
zahl  der  Fiille  bestebt  von  vorubereiu  l[arnverbaltang.  Bei  totaler  Dnrebtrennnng 
di  r  Marnridire  sind  die  beiden  Uretbralstiimpfe  relativ  weit  von  einander  entfernt 
und  gewdlmlieb  ist  der  centrale  Tbeil  noeb  dislocirt.  Die  bei  Totaldurcbtrennungen 
uichr  nnl)etr;iclitlicbe  Blutung  setzt  ausserdem  durcli  ibre  Coagiilatiou  dem  Frin 
wcitcre  ilindcrnisse  entgegen,  aucb  bei  kleineren  (^Hietscliwunden  kann  das  Urethral- 
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lumen  durch  Coagula  direct  verlegt  werden.  Aber  selbst  bei  iinerofFneter  Ilarn- 
rohre  kann  durch  reichliche  Blutung  in  ihrer  Uragebung  uud  dadurch  erfolgen- 
-len  starken  Druck  auf  die  Harnrolire  die  Passage  durch  diese  abgeschnitten 
werden,  doch  kommt  es  in  leichteren  Fallen,  wo  nur  Quetschung  der  llarn- 
rohre  bei  erhaltener  Harnrohrenschleimhaut  besteht,  nicht  zum  Eintritt  der  Harn- 
verhaltung,  sondern  die  Kranken  konnen  spontan  uriniren.  Auch  kann  es  noch 
einige  Tage  naeli  gescliehenem  Unfall  zur  Harnverhaltung  kommen  ,  wiihrend  in 
der  ersten  Zeit  das  Uriniren  spontan  moglich  war;  dann  sind  gewohnlich  durch 
iiussere  Infection  iiervorgerufene  entziindliche  Schwellungen  der  verletzten  Theile 
die  Ursache  oder  aber  recidivirende  Blutungen. 

Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  ist  die  Blutung  aus  der  Harnrolire. 
Gewohnlich  findet  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  ein  spontaner  Blut- 
abgang  aus  der  liarnrohre  statt ,  tropfenweise ,  im  Ganzen  nur  einige  Essloffel ; 
stiirkere,  bedrohliche  Blutungen  sind  sehr  selten.  Andererseits  kann  eine  eigent- 
liche  Blutung  durch  das  Orificium  externum  ganz  fehlen  und  in  diesem  nur  ein 
Blutstropfen  oder  ein  Coagulum  vorhanden  sein.  Die  Intensitat  der  Blutung  erlaubt 
jedoch  nie  einen  Riickschluss  auf  die  Schwere  der  Verletzung.  Dagegen  beweist 
die  Blutung  an  sich,  dass  eine  thatsachliche  Lasion  der  llarnriiiirenwand  vorhanden 
ist,  und  gleichviel,  ob  das  Blut  direct  aus  der  Harnrohre  ausfliesst  oder  mit  dera 
Urin  entleert  wird,  bedeutet  das  Blut  in  der  Harnrohre  oder  Blase  bestimmt  eine 
Continuitatstrennung  der  Harnrohre.  Ein  weiteres  Symptom  ist  die  Schwel lung, 
welche  sich  anfangs  auf  den  Daram  beschrankt  und  zwischen  Scrotum  und  Anus 
eine  rundliche  Hervorragung  darstellt,  gewohnlich  von  unveranderter  Haut  bedeckt, 
und  weich-elastisch.  Da  diese  Schwellung  durch  den  Bluterguss  hervorgerufen  ist, 
so  audert  sie  sich  dem  entsprechend ,  kann ,  der  Verbreitung  der  oberflachliclien 
Fascie  I'olgend,  welter  zunehmen  und  bietet  bald  die  charakteristische  blaurothe 
bis  stahlblaue  Hautverfarbung  dar,  welche  sich  dann  auf  den  Damm  und  das  gauze 
Scrotum  erstreckt,  mit  Auslaufern  auf  die  untere  Seite  des  Penis  und  symmetrischen 
Fortsatzen  jederseits  zwischen  Anus  und  Tuber  ischii. 

Der  l/erlauf  hiingt  natiirlich  von  der  Schwere  der  Verletzung  ab.  Bei 
blosser  Quetschung  der  Harnrohre  lasst  sich  eine  eventuelle  Harnverhaltung, 
welche  nur  durch  Compression  der  Harnrohre  seitens  des  Blutergusses  bediugt 
wird ,  durch  den  Katheterismus  beheben ,  und  mit  der  Riickbildung  des  Blut- 
ergusses verschwinden  die  Storungen  der  Harnentleerung.  Eine  solche  Quetschung 
geht  spontan  in  Heilung  iiber.  Bei  Verletzung  der  llarnrohrenwandung  jedoch 
wird  die  Harnverhaltung  oft  verhangnissvoU  und  es  entstehen  ansserdem  Compli- 
cationen  in  Folge  von  Infection  der  Urethralwande.  Bei  totaler  Durchtrennung 
der  Harnrohre  besteht  keine  Moglichkeit,  dass  der  Urin  durch  den  peripheren 
Theil  der  Urethra  ausfliessen  kann.  Bei  Versuchen  zu  uriniren  gelangt  der  Ham 
in  den  Quetschungsherd  und  verbreitet  sich  dort,  zumal  nnter  dem  forcirten 
Drucke  der  Blase  in  dem  umgebenden  lockereu  Gewebe.  und  es  kommt  leicht 
zur  Harninfiltration  (s.  d.j.  Wenn  die  llarnrohrenverletzung  mit  einer  iiusseren 
AVunde  complicirt  ist,  kommt  es  dagegen  nicht  zur  Harninfiltration,  da  der  Urin 
bier  seinen  natiirlichen  Abfluss  finden  kann.  Gequetschte  und  gezerrte  Fascien- 
blatter  und  Bindegewebsmassen  befordern  das  Zustandekommen  der  Harninfiltration 
in  holiem  Grade,  wahrend  glatte  Schnittwunden  durch  dieselben  diese  Gefahr 
auf  ein  Minimum  herabsetzen  (THOirPSONj,  Verhaltnisse,  welche  bei  den  verschie- 
denen  Methoden  des  Steinschnittes  eine  besondere  Wiclitigkeit  haben. 

Audi  wo  keine  iiussere  Verletzung  vorhanden  ist,  kann  es  trotz  des 
subcutanen  Charakters  der  Wunde  sehr  leicht  zur  Infection  und  daraus  resultiren- 
den  verschiedenartigen  Complicationen  kommen. 

Der  Ausgang  ganz  leichter  Harnrohrenwandverletzungen ,  wo  nur  ein 
einfacher  Schleimhautriss  besteht ,  kann ,  wenn  auch  selten ,  durch  Verklebung 
dieses  Kisses  oline  weitere  entziindliche  Erscheinungen  eine  vollstandige  Ausheilung 
sein.  In  anderen  Fallen  kommt  es  nach  spontaner  oder  kiinstlicher  Eroifnung  des 
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Quetscluuigshercles  uiul  Entleerung-  der  Entzunrtuiigsproducte  nach  allmaliger  Ah- 
stossiuig  der  gequetschteii  Gewelic  untcr  reieldieher  Eiterung  zur  (iranulatiuus- 
l)ildiiiig  and  zur  Vernarbung.  Diese  letztere  ist  l»ci  der  I  lai-iu'iilire,  in  Folge  der 
(laselbst  ))esteheiideii  topogra])hisflieii  Verliiiltnissc .  ein  selir  \viehtiger  Vorgang. 
Da  es  sich  liier  uiii  Qnctschwiiiiden  liaiulelt,  so  werdeii  wiilirend  des  Keiiiigiings- 
processcs  die  Riinder  derselheii  abgestusseii  und  der  Defect  der  Ilariirrdire  dadun  li 
iKteli  gWisser.  als  ilni  die  eigentlielu'  \'erlctzuiig  gesetzt  liat.  Bei  der  ( iraiiulatinns- 
hilduiiu'  uiiil  X'ernni'huiig  werden  lici  unxollstandiger  II.  die  erlialtciii'ii  Scliiciiidiniit- 
riiiidei-  jcdncli  liis  last  zur  licruliruug  eiuniider  wieder  geiiiiliert,  uud  an  der  \'er- 
Irtziinusstellc  eutstcht  eiue  (|iici-  uder  seliiet  verlaufende  Narbenleiste  vim  relativ 
geringer  Ausdelmuiig,  webdie  eiue  Verengeruug  des  Lumens,  eine  sogenauute 
traumati«che  Strietur,  biblet.  Bei  totaler  Dureluiuetseliung  der  Hanir<ihre,  wd  ein 
Harnrohrenstiick  in  seiner  uauzeu  ( 'ircunit'erenz  zerstiirt  ist,  wird  dies  Stiick 
sehliesslieli  lUircli  cine  circuliirc  >,'arlic.  uiit  grosser  Tendeuz  sicli  zu  retraliiren, 
ersetzt,  und  es  kouiuit .  wenn  nicht  bei  Zeiten  vorgebeugt  wird,  zu  s(dir  liai't- 
niickigen  und  engen  trauniatischen  .Strieturen.  Wird  der  rrinabfiuss  w.-ilircnd 
der  N'cruarbung  durcb  eine  l^ammincision  oder  durcb  einen  Verweilkatiu'ter 
gesieliert ,  so  tritt  scbliesslieli  die  Heihing  gdatt  eiu  :  wird  jedoeli  naeli  statt- 
gebabter  Dammincisiou  liingere  Zeit  keiii  Katiieter  eingeiuiirt,  so  kanu  ib'r 
Canal  ini  Xarbengewebe  so  sebr  sicli  vcrengen ,  dass  s(ddiesslicli  gar  kein  Trin 
niehr  liindurehpassirt  und  dieser  dann  eiiu'U  Answeg  am  Daiuiue  su(dd  und  eiue 
Harutistel  (s.  d.'l  biidet. 

Was  die  Diagnose  der  11.  betritit .  sn  ist  ua(di  iedem  auf  das  i'erineuni 
gerieiitctcu  Trauma  au  die  ^[oglichkeit  einer  1  larnrrdirenverletznug  zu  denkeu. 
Zuuiielist  ist  die  iiussere  1  larnrohrenorthung  auf  das  Vurliandensein  einer  Blutung 
zu  uutersuidien ;  ein  derartiger  Rel'und  siebert  alleiu  scluui  die  Diagunse.  Frhlt 
dei'selbc,  so  muss  ermittelt  werden ,  ob  dureli  Druck  auf  den  Damm  sicii  lUut 
aus  tb'r  iiusseren  1  larurrdirenmiiudung  cntleeren  liisst.  Die  rnti'rsnebung  del' 
Damniscbw  I'llung  muss  nut  llilt'e  der  Kcctalpalpatinn  erfulgcu.  Wenn  keine  Blutung 
;ius  der  1  laniridirenniiinduug  da  ist.  simdei'ii  uur  die  1  )aunusidiwelluug  ;ils  einziges 
>^yniptom  bestelit  ,  sn  Avartet  man  das  Be(birfniss  zu  uriiiii-eu  beim  I'atienteu  ab 
und  beul)aebtet  w.-ibrend  desselben  ilie  1  )amuiseb\velluiig.  Wenn  sie  sieli  liiebei 
\  ernriissert.  so  bestelit,  zumal  wcuu  (b-r  ratient  gleielizeitlg  daliei  Sclimerz 
einplindet,  eine  Harnrolirenverletznng  und  ist  das  weiterc  rriiiii-en  sobu-t  zu 
sistiren.  Veriiudert  sieli  <lie  Damniscliwelluug  lieiin  rriniren  niclil  iiml  wird  dei- 
llrin  (iliue  Blut  eutleert ,  so  liandelt  es  sirli  uin  eine  Mosse  •b'P'^'^'''"".- 
Hanirtdire.  liei  welcber  eine  eintretende  lietentio  iirinae  dur(di  den  Katheterismiis 
sicli  belielieii  liisst.  Bei  vorliandener  Blutung.  woibireb  die  1  larnnilirenverlerzung 
sicliergestidlt  ist,  wird  die  Diagnose  (bindi  den  Katlieterisnius  weitergefiilirt.  Es 
ist  ein  siibernes,  sorgfiiltig  desintieirtes  Instrument  zu  w.-iblen  :  bei  leieliter  Eiu- 
fiilirung  desselben  liaudelt  es  sieli  um  kleinere  (^Kietsidiwiiuden  ,  bei  ^■ollstandigel• 
Durtditrennuug  der  Ilarnrribre  ist  ib-r  Katlieterismus  in  der  Keg(d  unmoglicli : 
dock  kaiin  er  .-iiKdi  hei  boebgradigeii  Verletzungen  niaindiinal  autfalleud  lei(dit 
ausgefiibrt  werden.  M  r  ii  d  else  li  n. 

HarnSaUre    DiatheSe.  .Man  verslebr    uuter  der  Bezeiidinun-  ,.li.  D." 

z=  Aniage ,  Disi)osition  i  im  eigeiitli(d;en  Siniie  die  \'er;iiideruiigen  des 
J^totfweidisels ,  bei  welelieu ,  iinaldiiingig  von  einer  liestimmteu  <  >rgaucrkrankun,t:' 
und  vou  der  Nalirungsaufnabme,  eine  ^Ie]ir])roduetion  von  Harusanre  gegeuiiber 
der  Nurui  stattlindet :  im  weiteren  Sinne  neuut  man  li.  I',  .-undi  alle  Zustiinde, 
welclie  mit  wesentlielien  \'eranderuiigeu  in  den  Bildiiiig>-  uinl  Ausscdieidiings- 
verhiiltnissen  der  llarnsiiure  tiberhaujit  einhergehen  und  iii(dit  gerade  dureb 
sehnell  voriibergeheiide  Eintliisse  Ts.  u.j  verursacht  erseheinen.  Dass  die  letzt- 
erwiihute  Begritfsbestimmung  fiir  die  Diagnose  eine  gewisse  Erleichterun:;  bietet. 
ist  von  vorueherein  klar.  da  es  ja  bdeliter  ist.  iiberliaiqit  nur  Almorniitaten  der 
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Ilariisaureaiisscheidung,  als  eine  Vermehruiig  der  Bildung  festzustellen,  zumal  wir 
ja  tiber  die  Bildungsverlialtnisse  uiid  tiber  die  letzten  Schicksale  der  Harnsaiire 
im  ( )rganismiis  noeli  rcelit  wenig  sieliere  Kenntiiisse  besitzen. 

Das  Wesentlichste  bei  der  ersterwalmten  BegritFsbestimmuug  dor  h.  D.  ist 
also  die  Forderung  des  siclieren  Nachweises  einer  Mehrproduction  von  Harnsaure, 
respective  von  harnsauren  Salzen  und  der  Ausschluss  aller  blossen  Anomalien  der 
Harnsaureabscheiduiig  iiberhaupt ,  sei  es ,  dass  sie  in  Veranderungen  der  Harn- 
beschaft'enheit  und  der  Hautthatigkeit  oder  Scliweisssecretion  oder  in  der  Form 
der  Absclieidung  von  Harnsaure  in  die  Gewebe,  durch  Deposition  der  harnsauren 
Salze  an  gewissen  Pradilectionsstellen ,  zu  Tage  treten.  Diese  Stcirungen  soUen 
dann  ebensowenig  zur  li.  D.  gereclinet  werden,  wie  diejenige  Form  der  Anbaufung 
von  Harnsaure  im  Blute,  welche  nicht  durch  Mehrproduction,  sondern  durch 
verminderte  Excretion  der  in  nornialer  Menge  gebikleten  Secrete  bei  Insutfi- 
cienz  oder  Erlcrankung  der  hauptsiichlichsten  Excretionsorganc  fiir  die  Urate, 
der  Nieren,  zu  Stance  kommt.  Eiue  scheinbare  Vermehrung  der  Harnsiiureproduetion, 
die  aber  in  Wirklichkeit  nur  eine  Anomalie  der  schliesslicheu  Verarbeitung  der 
gebildeten  normalen  Stoffwechselproducte  ist,  kann  ferner,  wie  hier  gleich  hervor- 
gehoben  werden  soil ,  auch  dadurch  bewirkt  werden,  dass  die  in  durchaus  nor- 
nialer Menge  gebildete  Substanz  wegen  ungoiiigender  Verbrennung  im  Organismus 
nicht  in  das  Endproduct  des  N-Stoffwechsels  des  Menscheu ,  den  Harnstoff,  ver- 
wandelt  wird.  Aber  auch  wenn  man  die  Ausicht  —  fiir  die  manche  Erwiigungen 
und  Beobachtungen  sprechen  — ,  dass  die  Harnsaure  die  Voi'stufe  des  Harnstotfes 
ist,  zu  Gunsten  einer  neueren  fallen  lasst  und  fiir  beide  Substanzen  eine  besondere 
Genese  aus  ditferenten  Bestandtheilen  der  N-haltigeu  Nahrung  annimmt,  auch 
wenn  man  es  fiir  wahrscheinlich  halt,  dass  aus  den  Nucleinen  Xanthinkorper  und 
aus  diesen  durch  Oxydation  Harnsaure  als  Endproduct  gebildet  wird,  bleiben 
nocb  Scliwierigkeiten  genug  beziigiich  der  Eutstehung  und  Begritfsbestimniung 
der  h.  D.  iibrig,  auf  die  wir  hier  nicht  eingehen  woUen. 

Wenn  wir  ferner  beriieksichtigen,  dass  die  tiigliche  Harnsaureabscheidung 
beim  Gesunden  zwischen  0"2  und  I'O  Grm.,  also  in  sehr  weiten  Grenzen,  schwanken 
kann,  und  dass  die  Einfiilirung  reichlicher  stickstofFlialtiger  Nahrung  uiid  die  sonstige 
Art  der  Lebensfuhrung  diese  Grosse  noch  wesentlich  veriindern  kann,  so  wird  uns 
klar  werden ,  dass  die  Definition  der  h.  D.  fiir  diagnostische  Zwecke  einer  so 
grossen  Schwierigkeit  unterliegt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  es  schwer  halten 
diirfte,  am  Krankenbette  trotz  genauester  Erwagung  aller  Momente  zu  einer  bc- 
stimmten  Entscheiduiig  zu  gelangen.  Es  ware  deslialb  besser,  von  dem  Begrifie 
der  h.  D.  ganz  abzustehen  und  nur  von  Anomalien  in  der  Absclieidung  der  Harn- 
saure iiberliaupt  zu  sprechen.  Die  einzige  Krankheitskategoi-ie ,  bei  der  man 
zuweilen  wirklich  von  Vermehrung  der  Harnsaurebildung  sprechen  kann ,  bilden 
typische  Falle  von  Leukamie ,  in  denen ,  ganz  unabhiingig  von  dem  Stickstoff- 
gehalte  der  Nahrung  und  bei  normaler  Nierenthatigkeit,  eine  absolute  und  relative 
Vermehrung  der  Harnsiiureausscheidung  von  zuverliissigen  Beobachtern  constatirt 
worden  ist. 

Die  Zustande ,  bei  denen  eine  Vermehrung  der  Harnsaureausscheidung 
voriibei'gehend  zur  Beobachtung  gelangt ,  d.  h.  bei  denen  ein  starkerer  Zerfall 
von  Eiweiss  im  Korper  durch  eine  erhohte  Ausscheidung  von  Uraten  im  Plarn 
zu  unserer  Kenntniss  kommt,  sind  vor  Allem  gewisse  fieberhafte  Erkrankungen, 
namentlich  die  Pneumonie ,  dann  der  acute  und  chronische  Gelenkrheumatismus, 
cinige  Formen  von  Verdauungsanomalien ,  endlicli  Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  im  Stadium  der  Gompensationsstorung.  Alle  diese  Erkrankungen  kiinnen 
aber  trotz  der  oft  nicht  unbetriichtlichen  Vermehrung  der  Harnsaure  im  Urin, 
die  aber  stets  nur  fiir  kiirzere  Zeit  in  die  Erscheinung  tritt ,  zur  h.  D.  deshalb 
nicht  immer  gerechnet  werden,  well  mit  dieser  Bezeichnung  ja  eine  krankhafte, 
abnorme  Richtung  des  Hams  an  r  e  s  t  o  f  f  w  ec  h  s  els ,  die  dauernd  dem 
Korperhaushalt  ihren  Stempel  aufdriickt,   bezeichnet  werden  soil;   die  Annahrac 
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einer  specifischcn  h.  D.  ist  soniit  auf  die  FiiUe  voii  dauerndem  Abgange  von  liarn- 
sauren  Sedimenten,  namentlich  bei  Aiisscheidung-  g-rossercr,  aus  Harnsiiure 
Oder  iliren  Salzen  bestehender  Nierenconcreuiente,  z.  B.  bei  Giclit,  Leukamie,  Dia- 
betes, zu  besclirilnken. 

Nach  E.  Pfeiffer  bestcht  die  harnsaure  D.  dariii,  dass  die  im  Kiirper 
entsteliende  Harnsaure  wegen  einer  erbliclicn  Anlage  des  Urganisnius  bereits  in 
den  Korpersaften  niclit  in  der  normalen,  leicht  loslichen,  sondern  in  einer  schwer 
losliehen  und  deslialb  znr  Abscheidung  iind  Alilagerung  neigendeu  Form 
gebildet  wird. 

Die  Syni})t()me  diescr  Diathese  sind  oder  konnen  seiu  : 
1.  Aligemeiue  Symptome,  wie  sie  jeder  sogenannten  Constitutionsanonialie 
eigen  sind ;  2.  locale  Symptome. 

I.  Aetiologie  und  allgemeine  Svmptcme. 

Bei  Begrtindung  der  Dingiidse  auf  li.  D.  komuicu  gewisse  priidisponirende 
iitiologisclie  Momente  wesentlich  in  Betracht.  Auch  muss  besouderes  Gewiclit  auf 
die  liereditaren  Verlialtnisse  und  etwa  vorher  bestandeue  Krankheiten,  die  hiiufig  zur 
]']ntsteliung  der  li.  D.  Vcranlassung  geben,  gelegt  werden.  Es  ist  also  zu  forschen 
nacli  der  Ilereditilt,  nach  Jseigung  zu  gichtischcn  Ablagerungen,  Niercnkranklieiten, 
Diabetes  oder  Concrementbildungen,  nach  iibermiissiger  Fettbildung  bei  demKranken 
selbst  oder  bei  anderen  Familienmitgliedern.  Die  Disposition  zu  Anomalien  in  der 
Spliiire  des  Harnsiiurestotfwechsels  wird  erfalirungsgeniiiss  gesteigert  oder  hei'vor- 
gerufen  diircli  allzu  iippige  Lebensweise ,  namentlich  durch  den  Genuss  von  viel 
Fleiseh  nelten  Getriinken  von  stiirkerem  Alkoliolgehalt  (Porter,  Champagner)  und 
durch  sitzende  Lebensweise ;  doch  sind  auch  Falle  in  geuiigender  Anzahl  vor- 
liandcn,  wo  bei  Leuten  der  arbeitenden  Classe  sogar  bei  unternormaler  Erniihrung 
und  starker  Korperarbeit  deutliche  Anomalien  der  Harnsaureabscheidung  sich 
durch  Vermehrung  des  Uratscdimeiites  und  durch  Uratablagerungen  in  die  Gelenke 
manit'estiren. 

Es  sind  ferner  atioldgisch  von  Wiclitigkeit :  Beschwerden  in  der  digestiven 
Thiitigkeit,  z.  B.  Sodbrennen ,  Fiillc  im  Epigastrium,  Verstopfung,  liistiges  Auf- 
stossen  von  (ias,  11  y  p  e r  a c i d i  t a t  des  Magensaftes,  haufiges,  stark 
s  a  u  r  e  s  E  r  b  r  e  c  h  e  n  ,  endlich  Beschwerden  von  Seiten  der  Athmung:  Dyspnoe 
bei  starkeren  Bewegungen ,  das  Bediirfniss  oft  und  tief  Athem  zu  holen ,  das 
Auftreten  von  Ilcrzklopfcn  und  Athemuoth,  namentlich  im  Anschluss  an  die  Mahl- 
zeiten.  Alle  diese  Erscheinnngen  haben  natiirlich  nichts  Specifisches  und  direct 
Charakteristisches  fiir  die  h.  D.,  da  sie  nur  der  Ausdruck  des  gestorten  Stofif- 
wechsels  iiberliaupt  sind. 

IL  Die  localen  Symptome. 

Untcr  diesen  sind,  abgesehcn  vun  den  bereits  erwahnten  Magensymptomen, 
sowie  ^  (111  der  llyperaciditiit  und  Hypersecretion  des  Magensaftes  (s.  d.),  die  wich- 
tigstcn  die  von  Seiten  des  uropoetischen  Systems  gelicferten,  denn  von  ihnen  liiingt  ja 
die  sichere  Entscheidung  dariiljer  al),  ob  cine  wirkliche  Diathese  im  engstcn  Sinne, 
niimlich  eine  Vermelirung  der  Production,  vorliegt  oder  ob  etwa  eine  verminderte 
Zerstiirung  von  stickstotFhaltigen  Substanzen,  die  in  Folge  dessen  als  Harnsiiure 
den  Korper  verlassen,  besteht,  oder  ob  endlich  nur  Anomalien  in  der  Abscheidung 
der  Harnsiiure  vorhanden  sind,  d.  h.  Ablagerungeu  von  Harnsiiure  an  ungewohn- 
liclien  Ortcn  wegeu  localcr  Gewebsveriinderungen  —  Kalk  und  Harnsiiure  pflegen 
sicli  ja  an  degenerirten  Tiieilen  gerne  niederzuschlagen  — ,  oder  wegen  Storungen 
der  Thiitigkeit  der  p]xeretionsorganc ,  in  specie  der  Nieren.  Dass  auch  das  Ver- 
halten  der  Gallenabsonderung  bei  Entscheidung  aller  dieser  Fragen  eine  wichtige, 
bishcr  vielleicht  nicht  geniigend  gewiirdigte  Rolle  spielt,  braucht  wohl  nicht  erst 
bcsonders  betont  zu  werden. 

Wenn  wir  erwilgen,  dass  die  Abscheidung  von  Harnsiiure  in  der  Norm 
zwischen  0"2  und  1*0  Grm.  betriigt,  also  einen  sehr  weiteu  Spielraum  umfasst, 
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wenn  also  —  abgesehen  von  den  acuten  Krankheiten ,  die  mit  reichlicherer, 
meistens  absoluter  Vermeliriuig  der  Urate  einhergelien  — •  eine  h.  D.  erst  an- 
g-enommen  werden  kann,  sobald  die  Harnsaureabscheidung  dauernd  mehr  als 
ein  (iramra  betragt ,  so  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  nur  eine  wiederholte, 
genaue  quantitative  Eestiramung,  die  fiir  pralvtische  Zwecke  eigentlich  zu  scliwierig 
ist,  einen  sicheren  Massstab  fiir  die  Diagnose  bieten  kann.  Man  ist  also  fiir  die 
Entscheidiing  am  Krankenbette  gezwungen,  die  Anomalien  des  Harnsaurestotf- 
wechsels,  die  zur  Begriindung  der  Diagnose  ausreichen ,  a  1 1  e  i  n  aus  dem  allge- 
meinen  Verhalten  der  Harnsaureabscheidung  dnrch  die  Nieren,  also  aus  der  Harn- 
beschaftenheit  zu  erschliessen  und  namentlich  die  Sedimentbildung  als  wichtigstes 
Zeichen  in  Anspruch  zu  neliuien.  Aus  einem  reichlichen  Sedimente  auf  Bestehen  einer 
h.  D.  zu  schliessen,  ware  also  das  einfachste  Mittel,  das  in  der  That  auch  oft,  nicht 
gerade  mit  Recht  und  zum  Vortheil  des  Ki'anken ,  in  Anwendung  kommt ;  aber 
leider  lehrt  die  Erfalirung,  dass  dies  Verfahren  ein  recht  unsicheres  ist,  denn  die 
tagliche  Beobachtung  liefert  schlagende  Beweise  dafiir,  dass  das  Vorhandensein 
eines  starken  Sedimentes  ebensowenig  einen  audi  nur  einigermassen  zuverlassigen 
Massstab  fiir  das  Bestehen  einer  ilbernormalen  Harnsiiureausscheidung,  —  geschweige 
denn  eine  sichere  Basis  fiir  das  Vorhandensein  einer  vermehrten  Bildung  von 
Harnsaure  —  liefert,  wie  das  Fehlen  eines  solchen  Niederschlages  den  Schluss,  dass 
keine  h.  D.  vorliegt,  zu  sichern  ira  Stande  ist.  Einerseits  kann  namlich  das  Aus- 
fallen  eines  starken  harnsauren  Sedimentes  (ohne  Vermehrung  der  Harnsiiuremengen) 
dadurch  bedingt  sein,  dass  das  Lilsungsmittel  ungeeignet  wird,  well  entweder  der 
Wassergehalt  des  Urins  und  seine  Temperatur  verringert  ist ,  oder  well  eine 
abnorme  Milclisaure-  oder  Phosphorsiiurebildung  im  Urin  die  Ausfallung  der 
schwacheren  Harnsaure  bewirkt,  andererseits  konnen  durch  blosse  Vermehrung  der 
Urinmenge  besonders  giinstige  Verhaltnisse  fiir  die  Leslie hkeit  der 
Harnsaure,  respective  ihrer  Salze  geschatfen  werden,  so  dass  trotz  betrileht- 
licher  Steigerung  der  in  der  Zeiteinheit  producirten  Harn- 
siiuremenge  die  Entstehung  eines  Sedimentes  theilweise  oder  ganz  verhindert 
und  eine  wirklich  bestehende  h.  D.  zeitweilig  verdeckt  werden  kann.  Die  Sediment- 
bildung ist  also  iiberhaupt  nur  dann  mit  h.  D.  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wenn 
ein  nicht  concentrirter  oder  wenn  sogar  ein  diluirter  Urin  bei  nicht  zu  niederer 
ausserer  Temperatur  ein  starkes  Sediment  sofort  nach  der  Entleerung  aus  der  Blase 
fallen  lasst,  oder  —  und  dieser  Umstand  ist  noch  wichtiger  —  wenn  ein  Sediment 
von  harnsauren  Salzen  oder  von  reiner,  krystallisirter  Harnsaure  direct  mit 
d  e  m  Urin  aus  der  Blase  entleert  wird ,  ohne  dass  ein  grosser  Wasserverlust 
(durch  Darmentleerung  oder  Diaphorese)  vorhergegangen  ist.  Je  grosser  die  Menge 
der  auf  diese  Weise  als  Sand  oder  in  Form  von  Krystallen  oder  grosseren  Con- 
crementeu  entleerten  Harnsauremengen  ist,  desto  sicherer  ist  neben  der  Diagnose 
einer  localen  Abnormitat  in  den  Harnwegen   die  Diagnose  der  h.  D.  zu  stellen. 

Die  Sicherheit  der  Diagnose  wachst  noch ,  wenn  sicli  aus  gewissen 
Symptomen,  wie  Schmerz,  Spanuung,  Druck  in  der  Nierengegend,  Kolikschmerzen, 
die  langs  des  Hamleitei'S  ausstrahlen,  die  Annahme  einer  Betheiliguug  beider 
Nieren  an  der  abnormen  Harnsaureausscheidung  wahrscheinlich  machen  lasst; 
denn  wenn  eben  b  e  i  d  e  Nieren  betheiligt  sind,  wird  die  Vermutlmng,  dass  nicht 
eine  locale  Anomalie  in  einem  Nierenbeckeu,  sondern  eine  constitutionelle  Storung, 
eine  Stoffwechselerkrankung,  die  Ursache  der  vermehrten  und  veriinderten 
Urinabscheidung  ist,  die  Diagnose  sichern.  Auch  starkes  Brennen  in  der  Harurohre 
und  Tenesmus  ist,  selbst  ohne  direct  nachweisbares  Uratsediment,  oft  ein  Zeichen 
der  h.  D.,  die  ja  meist  von  einer  Vermehrung  der  Urine  on  centration,  die  als 
Reiz  fiir  die  Blasen-  und  Harnrohreuschleimhaut  zu  betrachten  ist,  begleitet  wird. 
Auch  geriuge  Eiweissbeimengung  ohne  geformte  Elemente  und  Spuren  oder  grossere 
Abgange  von  Blut  durch  den  Urin  sind  oft  Zeichen  der  h.  D.  oder  vielmehr  der  Reizung 
der  Schleimhaut  des  Harnapparates  durch  Nierensand  oder  Steinchen  und  grossere 
Concremeute.  Hierbei  mag  noch  eiumal  betont  werden,  dass  die  Sedimentbildung  durch 
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H.misiiurc  iniTTrin,  von  der  eiiiTlicil  dcr  hior  gescliilderten  Beschwerdcii  hcdingt  wird, 
durchaus  niclit  iiiimer  vou  der  Mciige  der  iiberliaupt  zur  Ausselieiduiig  gelaiigcndeii 
Hanisiiure  oder  von  dcm  Concentrationsgrade  und  der  Teniperatiir ,  welclic  die 
Fliissigkcit  nach  der  Entlecning  annimmt,  abhiingig  ist ,  sondcni  dass  bei  der 
ScdiMicntbildung  des  Ilarns  vor  Allein  der  absolute  Siiuregrad,  der  durch 
die  saiuvn  jjliosphorsaiireii  Salze  etc.  bedingt  ist ,  und  dann  erst  die  Menge  der 
vorliandcnen  llai  iisiiure  in  Betraeiit  kommt.  Je  saurer  niindicli  der  Urin  von  vorne- 
herein  ist  nnd  je  melir  Harnsaure  iiberhaujit  vorhanden  ist,  desto  cber  kommt  es  — 
ceteris  paribus  —  zur  starken  Sedimentbildung,  sei  es  nun,  dass  das  blosse  Scdi- 
mentuni  lateritium  auftritt ,  das  eigcntlich  fast  gar  keine  pathognostisclie  Bcdeutung 
hat,  da  cs  nur  in  eoncentrirten  Harnen  beim  Fieber,  bei  der  Krise  acuter  Kranlv- 
lieiten  und  nacli  Wasserverlusten  etc.  sieli  bildet ,  sei  es,  dass  es  sicli  um  Aiis- 
sciieidung  der  eliaralvteristisclien  rotlien  ivrystallc  v(in  reiner  Harnsaure  liamlelt. 
Nacli  Ihitersucliungen  von  Kudel  ist  aueh  Ilarnstdti'  im  Stande,  Harnsiiure  unter 
Bildnng  einer  neiien  Verbindung,  des  harnsauren  Jfarnstoffs,  zu  Kisen.  Beziigiich 
der  chemisclien  und  der  mikroskopischcn  Priifnng  der  Sedimente  von  Harnsiiure 
und  von  harnsauren  8nlzen  sei  auf  die  Artikel  „Harnsediraente"  und  „Harnunter 
suciiung"  verwiesen ;  als  Ilauptcliarakteristicuni  dicser  Sedimente  mag  liier  nur 
iiervorgehoben  werden,  dass  sic  sicli  beim  Erwiirmen  gcwdhnlicli  leiclit  liisen. 

Begiinstigt  wird  die  Annalime  einer  h.  I),  oft  dnn-h  den  Naciiweis  von 
Eiweiss  oder  Bint  mit  meist  wolderhaltenen  rothcn  Blutzellen  im  Urin,  da  sowohl 
die  rcgulatorisehe  Albuminuric  als  anderc  Furmen  der  Eiweissausscheidung  in 
naehster  Verwandtschaft  zur  li.  I).,  die  nur  ein  specieller  Fall  der  Anomalien  in 
der  .Sphare  des  Eiweissstoffwechsels  ist ,  stehen.  Inwieweit  die  Abscheidung  von 
geformten  Elementen ,  von  Cylindern,  weissen  Blutkorperchen  etc.,  also  vou 
Zeichen  wii'klicher  Nierenentziindung ,  die  eine  Begleiterschcinung  oder  hilufige 
Folge  der  h.  D.  zu  sein  pHegt,  die  Diagnose  der  letztgenannten  Anoraalie  zu 
stiitzen  vermag,  soli  hier  nicht  eri'irtert  werden.  Es  ist  aber  zweifellos,  dass  bei 
alien  Zustiinden ,  welche  die  Annalime  einer  h.  D.  nahelegen,  die  Niere  in  Biilde 
nielir  weniger  stark  in  Mitleidenschaft  gezogcn  wird,  und  es  ist  wahrscheinlich 
die  li.  1).  als  das  Vorliiuferstadium  oder  eincs  dcr  friihcsten  Zeichen  fiir  gewisse 
Anomalien  in  dcr  Verarbeitung  der  Allniininatc ,  welche  ofl  erst  spilt  durch 
Albuniinnrie  nacliweishar  werden,  zu  betrachtcn.  Den  Xieren  crwilchst  durch  allc 
diese  Stiirungcn  in  der  Spliiire  des  Eiweissstotl'wcelisels  bald  eine  solehe  Vermelirung 
der  Arbeit ,  dass  sie  mehr  oder  weniger  sidincll  —  Jc  nach  den  besonderen 
Bedingungen  des  Falles  —  insufficient  werden  und  dann  iiircrseits  zur  Zuriick- 
iialtung  von  stickstotfiialtigen  Bestandtheilen  im  Blut(>  nnd  zur  Ablagerung  von 
Harnsiiure  an  gewissen  Priidilectionsstellen  des  K(ir])ers  (den  Gclenken)  und  in 
iin-cm  eigenen  erkrankten  oder  wenigstens  insufficienten  (iewcbe  Veranlassung 
gcben.  Die  S  t  o  f  f  w  e  c h  s  el  er  k r  a n  k  u  n  g  ist  also  unserer  Auffassung  nach 
stets  das  i)rimiire  (welches  Organ  sie  vcrnrsacht ,  ist  natiirlich  bei  der  Un- 
kenntniss,  in  der  wir  uns  beziigiich  der  Bildungsstiitte  der  Harnsiiure  noch 
befindeii,  in  Dunkel  gehiillt),  die  N  i  e  r  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  das  secundiire,  ob- 
wdhl  natiirlich  die  Erscliwerung  der  Excretion  an  sicli  schon  zu  einer  V  e  r- 
mehrung  der  Harnsiiure  im  15 1  u  t  c  nnd  in  den  Geweben  Ve  r  au- 
las s  u  n  g  gelieu  und  zur  Ausbildung  eincs  Circulus  vitiosus  beitragen  muss.  Ein 
i'erneres  Zeichen  dei-  h.  D.  ist  danach  die  Vermehrung  der  Harnsiiure  im  Blute; 
doch  ist  der  Nachweis  der  Harnsiiureanliiinfung  an  dieser  Stelle  fiir  praktische 
Zwecke  zu  sehwer  und  aueh  nur  nnsicher  zu  fiiliren.  Ein  praktisch  wiclitiges  Zeichen 
ist  dngegen  das  Anftretcn  von  Ablagerungen  von  Harnsiiure  an  gewissen  Prii- 
dilectionsstellen, die  bei  der  Gicht  (s.  d.j  ihre  besondere  Erwiihnung  linden.  Dass 
aueh  die  iiussere  Haut  bei  h.  D.  nianche  Anomalien  zeigt,  die  aber  nicht  gerade 
charakteristisch  fiir  die  uns  hier  beschiiftigeude  Sti'irung  des  Stoffwechsels  sind, 
mag  beiliinfig  erwiihnt  werden.  Es  ist  namentlich  ein  bestiindiges  Hautjucken, 
ein  wahrcr  Pruritus  cutaneus ,  welcher  Kranke  mit  h.  D.  .   aueh  wcnn  sie  niclit, 
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wie  so  oft,  mit  Diabetes  mellitus  verbunden  ist ,  qualt.  Von  Seiten  des  Circu- 
lationsapparates  ist  Arteriosklerose ,  namentlicli  der  grossereii  ausseren  Arterien, 
sowie  der  Symptomencomplex  des  sogenanuten  „Fettherzens"  eine  iiicht  gerade  seltene 
Complication  der  h.  D. 

Die  Diagnose  der  h.  D. ,  die  so  oft  —  bios  auf  die  Anwesenheit  eines 
Sedimentum  lateritium  im  Uringlase  bin  —  grundlos  gestellt  wird,  ist  nach  den 
vorstehenden  Erorterungen  keine  leichte;  es  bedarf  zu  ihrer  Begriindung  einer 
sorgfaltigen  Beobachtung  des  gesammten  StofFwechsels  und  einer  genauen  Beriick- 
sichtigung  siimmtliclier  Arbeits-  und  Ernahrungsverhaltnisse  des  Organismus.  Erst 
nacli  genauester  Erwagung  aller  vorhandenen  Symptome  und  der  hereditaren 
Momente ,  sowie  nach  genauer  Analyse  des  Urins  inner halb  eines  ausgedehnten 
Zeitraumes  vermag  man  mit  Sicherheit  die  blossen  Abnormitaten  der  Harnsaure- 
aussclieidung  auszuscbliessen  und  die  Annahme  der  h.  D.  einwurfsfrei  zu  be- 
griinden.  —  Dass  eine  Vermebrung  der  eosinopbilen  Zellen  im  Blute  eine  wesent- 
liche  Sttitze  der  Diagnose  bilden  konne,  bedarf  wobl  noch  der  Bestatigung. 

Ebenso  sind  die  Acten  dariiber  noch  nicht  geschlossen ,  ob  die  von 
E.  Pfeiffer  hervorgehobene  starkere  Abscheidbarkeit  der  Harnsaure  des  Urins 
von  Gichtkranken  unter  gewissen  Verhaltnissen  sicli  fiir  die  Diagnose  der  harn- 
sauren  Diathese  verwerthen  lasst.  Pfeiffer  fand  nanilich,  dass  der  Urin  von 
Gichtkranken  an  Filter,  die  mit  Harnsaure  beschickt  sind  (sogenannte  Harnsaure- 
filter)  betriichtlich  raehr  Harnsaure  abgibt,  als  der  von  Gesunden. 

Rosenbach. 

Harnsedimente.  Als  II.  bezeichnet  man  die  im  friscli  gelassenen  Harne 
schwebenden  festen  Bestandtljeile,  welche  sich  nach  kiirzerem  oder  langerem  Stehen 
des  Urins  auf  dem  Boden  des  Gefasses  absetzen,  Unter  Umstiinden  bilden  sich 
solche  Niederschlage  erst  nach  langerer  Zeit  und  sind  dann  auf  die  geanderten 
Temperaturverhaltnisse  oder  Aenderungen  der  Reaction  zuriickzufiihren.  Der  Harn 
des  Gesunden  enthalt  racist  nur  sehr  wenig  solcher  Substanzen  und  bildet  auch 
dann  kein  echtes  Sediment,  sondern  zeigt  nur  zarte  in  der  Fliissigkeit  schwebende 
Triibungen,  die  sogenannten  Nubeculae. 

In  diagnostischer  Hinsicht  komrat  der  Untersuchung  des  Sedimentes  eine 
gi'osse  Bedeutung  zu.  Sein  Verhalten  kann  einerseits  den  Verdacht  auf  gewisse 
Veranderungen  im  Stoffweehsel  erwecken  oder  bestatigen ,  wenn  z.  B.  grosse 
Mengen  von  Oxalsaure,  Hippursaure,  Leucin,  Tyrosin  u.  dergl.  nachweisbar  sind, 
anderseits  kann  das  Vorkommen  bestimmter  morpbotischer  Elemente  die  Diagnose 
gewisser  localer  Erkrankungen  der  Harnwege  ermoglichen. 

Zum  Zwecke  der  Gewinnung  des  Sedimentes  lasst  man  den  Harn 
durch  12 — 16  Stunden  in  einem  Spitzglase  oder  einem  Cylinder  ruhig  stehen, 
giesst  dann  die  oben  stehende  klare  Flussigkeit  ab  und  entnimmt  dem  Bodensatz 
mit  Pipette  oder  Glasstab  ein  Tropfchen,  um  es  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zuzufuhren.  In  der  Kegel  geniigt  die  einfache  Durchsuchung  des  ungefarbten 
Praparates  bei  massiger  300 — 400facher  Vergrosseruug.  Unter  Umstiinden 
erleichtert  der  Zusatz  einer  Jodjodkaliumlosung  oder  einer  verdiinnten  Methyl- 
violettlosung  die  Erkennung  gewisser  morpbotischer  Elemente.  Zuweilen  werden 
mikrochemische  Reactionen  nothwendig,  um  tiber  die  Natur  gewisser  Korper  in's 
Klare  zu  kommen.  Bei  der  geschilderten  Sedimentirungsmethode  sieht  man  sich 
besonders  zur  Sommerszeit  genothigt,  gewisse  Conservirungsmittel  dem  Harne  zu- 
zusetzen,  um  das  Ueberwuchern  von  Bacterien  und  das  Auftreten  ammoniakalischer 
Gahrung  hintanzuhalten.  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  massig  concentrirten  Carbol- 
oder  Thymollosung  erscheint  ganz  zweckentsprechend.  Ebensogut  kann  man  auch 
durch  Chloroforrazusatz  das  Auftreten  abnormer  Gahrung  hintanhalten.  Sehr  gute 
Dienste  leistet  auch  der  Zusatz  der  Borsaurelosung  von  Wendiner.  Dieselbe  wird 
bereitet,  indem  man  in  eine  heisse  12procentige  Boraxlosung  Borsaure  bis  zur 
Sattigung  einbringt  und  die  Losung  warm  flltrirt.  Vom  Filtrate  werden  20  bis 
.30  Procent  dem  zu  untersuchenden  Harne  zugesetzt.  Rascher  kann  man  durch  An- 
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wendunj?  der  Centrifuge  (s.  d.)  das  Sediment  gewinnen.  Diese  Methode  liindert 
audi  die  Felileniuellen ,  welche  aus  den  Secundiirumsetzungen  in  dem  llai-ne 
entspringen  konnen.  Handelt  es  sich  darum,  ein  Sediment  durch  langere  Zeit  zu 
conservirea,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  einer  '/aProcentigen  Chromsaurelosung 
in  fiinf-  bis  sechsfacher  Menge  (Hhitzmann).  Sehr  gute  Dauerpriiparate  des 
Sedinientes  erhalt  man  aucli,  wenn  man  dasselbe  in  cine  Glyceringclatine  auf  den 
Objecttrager  einbettet  (v.  Frtsch).  Sie  wird  am  zweckmiissigsten  in  folgender 
Weise  bereitet:  Gelatine  1  Theil,  Wasser  6  Theile,  Glycerin  9  Theile,  Zusatz  von 
etwas  Carbol  behufs  Ilintanbaltung  secundarer  Veriinderungen. 

Die  Sedimente  zerfallen  ihrer  Natur  nach  in  organische  und  nieht- 
organische.  Ersteren  kommt,  wie  sclion  aus  ihrer  Genese  als  Abkrmimiinge  des 
Organismus  leicht  ersichtlich,  eine  bei  Weitem  hohere  und  wichtigere  diagnostische 
Bedeutung  zu. 

I.  Organische  Harnsedimente. 

1.  Harncylinder,  s.  d. 

2.  Epithelien.  Die  diagnostische  Bedeutung  von  Epitholien  im  Sediment 
ist  eine  selir  grosse.  Ihr  Vorkonimen  in  griisserer  Menge  deutet  inimer  auf  desqua- 
mative Processe  im  Urogeuitalsystem.  Die  Abstammung  der  Epithelzcllen  lasst  den 
Ort  dieser  entziindlichen  Reizung  erkennen.  Fiir  die  Erkenntniss  dieser  Abstammung 
gelten  folgende  Angjiben  Huppkrt's  als  zweekmassigste  Richtsclinur : 

a)  Die  Epithelien  der  Vagina,  des  Priiputiums,  der  Ilarnnilirenmiindiing 
sind  gross  plattenformig ,   polygonal,  der  Kern  deutlich ,   hiiufig  central  gelegen. 

b)  Die  Epithelien  der  mannlichen  llarnrohre :  lange  cylindriselie  Zellen 
iiiit  stumpfer  Spitze,  kernhaltig,  etwas  kleiner. 

c)  Die  Epithelien  des  Ureters,  des  Nierenbeckens,  des  oberen  Stratiims  der 
Harnblase :  noch  kleiner  wie  h,  polygonal  oder  elliptisch ,  stark  granulirt,  mit 
grossem  Kern  (s.  Fig.  11 G  u.  117). 

d)  Die  Epithelien  der  Niere :  sehr  klein,  feinkornig,  zuweileu  verfettct, 
meist  deutlicher  grosser  Kern. 

Wie  ersichtlich ,  wird  eine  genaue  Differentialdiagnose  dieser  einzelneu 
Epithelarten  wohl  nur  sehr  geiibten  Beobachtern  gelingen  und  unter  Umstaiidcn 
-pig  zu  genauerer  Localisation  vorhandcner 

Stiirnngen  fiihren  konnen  ;  in  der  Kegel 
ist  (lie  Unterscheidung  zwischen  den 
Zellen,  welche  den  oberen  Schichten  des 
Blasenepithels,  den  Ureteren,  respective 
dem  Nierenbecken  entstanimen ,  eine 
ungemein  scliwierige,  und  man  muss 
raehr  das  Gesammtbild  des  Sediments 
zur  Diagnose  verwertlien. 

Die  Erkenntniss  vorhandener 
N  i  e  r  e  n  e  p  i  t  h  e  1  i  e  n  wird  in  der  Kegel 
(lurch  das  Vorkommen  v(m  Cyliuderu 
nnd  andere  markante  Bcfunde  erleichtcrt. 
Dieser  Katcgorie  der  Epithelzcllen  Ivonimt 
die  grosste  Bedeutung  fiir  die  Beur- 
tliciliing  des  Fallcs  zu.  Ihre  Gegenwart 
deutet  mit  Bestimmtheit  auf  eutziindliche 
Reizung  des  Niercngewebes.  Das  Aus- 
seheu  der  einzelneu  Zellen  lilsst  zuweileu 
Schltisse  auf  die  Natur  dieses  Reizes  zu. 
Wenn  das  Protoplasraa  im  Zustande  hoch- 
gradiger  Degeneration  sich  lindet  und  eine  fettige  Destruction  sichtbar  wird,  ist  an 
tettige Degeneration  des  Niereuparencliyms  zu  denken.  Gauz  liesonders  liervorzuheI)en 


0-  EpitJiclion  dfi-  niimnUclien  Harnrohre,  b  der  Vagina, 
c  iler  Prostata  ,    d  der  C  o  w  p  e  r'schen   Drilsea  ,    r  der 
Littre'schen   Drvisen ,    /  der   weiblichen  Harnrohre, 
g  der  Blase. 
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ist  aucli  jenei-  Zustand  der  Zellen,  bei  welcbem  sie,  an  die  verschollten  Darm- 
epitlielien  erinnernd,  derb  iind  fest,  g:lasig  gliinzend  erscheinen.  In  solchen  Fallen 
ist  der  Verdacht  einer  Amyloiddeg-eneration  der  Nieren  zu  erwagen  und  findet 
manclimal  eine  Bestatigung-  in  dem 
positiven  Ausfall  der  Amyloid- 
reaction  ,  dem  Auffinden  wachs- 
artiger  Cylinder  in  der  untersuch- 
ten  Urinprobe. 

Die  Angaben  Peyer's  tiber 
die  Moglichkeit  der  Diagnose  vor- 
handener  Storungen  im  6e- 
nitalapparat  aiis  den  im  Urin 
vorfindlichenEpithelzellen  bediirfen 
noch  sehr  der  Bestatigung  und  wer- 
den  wohl  kaum  allgemeinerer  Ver- 
wertlmng  ziiganglich  ersclieinen. 

3.  Leukocyten.  Weisse 
Blutkorpcrchen  und  Eiterelemente 
kommen  im  Urin  nicht  selten  vor. 
In  geringer  Zahl  linden  sie  sich 
in  der  Nubecula  bei  ganz  normalem 
Harne.  Eine  Vermehrung  der  6e- 
bilde  deutet  aber  immer  auf  krank- 
hafte  Processe  im  Harnapparate 
Oder  den  Nachbarorganen.  Die 
M  e  n  g  e  kann  in  solchen  Fallen  natiirlich  eine  sehr  verschiedene  sein:  das  Eiter- 
sediment  kann  unter  Umstanden  als  flockig-weisse  Masse  den  Boden  des  Urin- 
gelasses  in  machtiger  Schiclit  bedecken. 

Die  Diagnose  der  Leukocyten  unter  dem  Mikroskope  ist  eine 
leichte ;  schwieriger  ist  die  Bestimmung  ihrer  Genese.  Als  Unterseheidungsmittel 
zwischen  weisse n  Blutkorpcrchen  und  Eiterkorperchen  wurde  au- 
gegeben,  dass  die  letzteren  grosser  sind  als  jene,  dass  nach  Zusatz  von  Essigsiiure 
die  sie  meist  charakterisirende  feine  Triibung  verschwindet  und  die  Zellkerne 
deutlicher  hervortreten.  Doch  sind  diese  Unterschiede  zu  subtil,  um  fiir  eine 
sichere  Diagnose  gcniigende  Anhaltspunkte  zu  gewahren.  Wichtiger  als  diese 
Bestimmung  erscheint  das  Vermeiden  des  Fehlers,  Leukocyten  mit  den  so  ahnliehen 
Epitlielzellen  der  Nierencaniilchen  zu  verwechseln.  Die  Fiirbung  des  Priiparates 
mit  Jodjodkalium  wird  fiir  die  Erkenuung  der  Elemente  gute  Anhaltspunkte 
gewahren ;  das  in  den  Leukocyten  enthaltene  Glykogen  wird  bei  Einwirkung  der 
geiiannten  Losung  zu  einer  mahagonibraunen  Fiirbung  Anlass  geben ,  wahrend 
die  Epithelien  eineu  schwach  gelben  Farbenton  annehmen. 

Die  Form ,  die  Begrenzung  der  Leukocyten  ist  von  der  Reaction  des 
Harnes  abliangig.  Im  sauren  Urin  erscheinen  sie  scharf  begrenzt,  die  Kerne 
treten  deutlich  und  klar  hervor.  Beim  Eintritt  alkalischer  Gahrung  werden  die 
Grenzlinien  verschwommen ,  die  Kerne  von  der  sich  einstellenden  hochgradigen 
Triibung  des  Zellprotoplasmas  verdeckt.  Bei  grosserem  Gehalte  des  Urins  an 
Leukocyten  wandelt  sich  in  diesem  Falle  das  Sediment  in  eine  ziihe,  rotzige 
Masse  um  ,  welche  beim  Umleeren  der  Fliissigkeit  als  glattes,  schliipfriges ,  zu- 
sammenliangendes  Coagulum  von  einem  Gefasse  in  das  andere  fallt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  kommt  das  Aussehen,  die  Gruppirung, 
die  Menge  der  Leukocyten  in  Betracht. 

Am  intensivsten  ist  die  Menge  des  Eitersedimentes  bei  der  Cystitis.  Hier 
kann  sehon  das  makroskopisch  sichtbare ,  massige ,  flockig-weisse  Sediment  ohne 
nahere  mikroskopische  Untersuchung  die  Wahrscheiulichkeitsdiagnose  vermuthen 
lassen.   Sonst  kommt  wohl  eine  so  reichliche  Pyurie  nur  in  jenen  Fallen  zur 


Pig.  117. 


a  Epithelien  der  Mere,  b  des  Nierenbeckens. 
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Beobachtung: ,  wo  Nierenabscesse  oder  in  der  Umgebung-  der  Haniwege  gelegene 
Eiterherde  in  diese  durehbrechen. 

Am  geringsten  ist  der  Eitergehalt  des  Sedimentes  bei  renalen  Aflfectionen. 
Die  Eiterelemente  erscheinen  liier  entweder  einzcln  stehend  oder  in  Form  der 
bereits  beschriebenen  Cylinder.  Grossere  Eiterraengen  treten  nnr  dann  auf,  wenn 
aueh  die  Nierenbecken  oder  andere  tiefer  gelegene  Absclinitte  des  lianileitcndeu 
Apparates  sieli  an  dem  Processe  betlieiligen.  Fiir  die  Diagnose  einer  Affection 
der  Nierenbecken  koinmt  besonders  der  Befund  cylindrischer  Eiterpfropfe  in 
Betraebt  (Fischl). 

Alls  der  Form  der  E  i  t  e  r  k  ii  r  p  c  r  c  h  en  soil  man  zn  benrtlieilen  in 
der  Lage  sein ,  ob  das  der  Eitcrung  zu  Grande  liegende  Leiden  catarrhalisciier 
Natnr  ist  oder  ein  tieferer,  destructiverer  Process  zu  Grande  liegt  (Thoma.s). 
Wir  geben  die  Kriterien  fiir  diese  Ditferentialdiagnose  mit  aller  Reserve.  Abgesehen 
von  der  Daaer  der  Eitcrung  l^ommt  bei  der  mikroskopiselien  Untersuchung  in 
Betraclit :  1.  Fiir  catarrlialische  Art'ectionen  der  Befund  normaler  runder  Eiter- 
kiir])erchen ,  welche  nacb  Bebandlung  mit  Essigsiiure  die  charakteristisehen 
doj)pelten  oder  drcifachen  Kerne  zeigen ;  2.  fiir  tiefere  Liisioneu  das  Vorkommcn 
abnormer  Eiterkor])erehen  mit  unregelniiissigen  Contouren ,  unregelmiissige  Kern- 
bildiingen  nacb  Zusatz  von  Essigsiiure.  Dancben  das  Vorkommen  feiu  granulirter 
Massen  uiid  zerfallender  ZcUen. 

4.  Blut.  Kotlie  Blutkdrperclien  erscheinen  in  spar  lie  hen  Exem- 
p  1  a  r  e  n  selir  hantig  in  ganz  nornialein  Urin.  Grossere  Mengen  sind  jedentalls 
als  patliologisch  anzusehen. 

Die  For  men,  in  welclicu  die  rotiien  Blutzcllcn  im  llarne  erscheinen, 
sind  verschieden  je  naeh  der  Masse  des  ergossenen  Blutes,  nach  der  Concentration 
und  der  Reaction  des  I'rins. 

Die  im  stromenden  Blute  so  cliarakteristisclie  Geldrollenbildung  kommt 
nicht  zur  Beobaclitung.  Die  Blutkiirperchen  stehcn  entweder  vereinzelt  oder  in 
grossei'cn  und  k!(;inercn  nilufchen.  Reagirt  der  Urin  saner,  ist  seine  Concentration 
eine  hohe,  so  nehnicn  sie  die  Stechapfelform  an  und  erhalten  sich  lange  in  ilim, 
urn  erst  ziemlicli  spiit  verschwommene ,  verquollene  Contouren  anfzuweisen.  1st 
der  Ilarn  diluirt ,  so  iibt  das  Harnwasser  seineu  destruirenden  Einfluss  auf  den 
Blatfarbstolf  rasch  aus,  und  die  Blutkorperclien  ersclieinen  als  blasse,  farblose 
Kugein,  als  Blutschattcn,  oder  ,,ausgelaugte  Ringe".  Rascher  gelit  der  Zerfail  vor 
sich  bei  alkalischer  Reaction  des  Urins,  die  Contouren  der  einzeinen  Zellen  zerfallen, 
werden  geliist,  von  den  zelligen  Elementen  bleibt  nur  eine  In-aunroth  getarbte, 
kornige  Masse  zuriick,  die  ihre  Genese  mehr  erratlien  als  deutlich  erkennen  liisst. 

Von  grosser  Bedeutnng  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Blutnng. 
Diesell)e  kann  aus  der  isolirten  Betrachtung  des  Sedimentes  uatiirlich  nur  ganz 
ausnahnisweise  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Von  grossem  Belang  crsclieint  die 
gleichzeitige  Abstossung  gewisser ,  fiir  die  Localisation  in  Betraclit  konimender 
Elemente.  1st  in  dem  Sediment  der  Nachweis  sonstiger  mfirpliotisciier  Elemente 
neben  den  zahlreichen  Blutzellen  nicht  moglich ,  so  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
liclikeit  eine  Bhitung  aas  der  Blase  aiizunelimen.  Das  gleiclizeitige  Vorkommen 
von  Nierenepitiieiien ,  von  Blutcylindern  deutet  auf  reuale  lliimaturie.  Docli  ist 
dabci  zu  beachtcn ,  dass  letztere  Gebilde  nur  in  saner  reagirendem  llarne  sich 
langere  Zeit  erhalten  und  liei  alkalischer  Reaction  rascher  Authtsung  unterliegen. 
Scliwieriger  ist  aus  dem  Befunde  des  Sedimentes  die  Diagnose  einer  Blutnng  aus 
dem  Nierenbecken,  den  Ureteren.  Hier  kommen  wieder  die  begleitenden  Epithel- 
zellen  in  Betraclit,  deren  Differentialdiagnose  allerdings,  wie  ohen  erwiilmt,  manches 
zn  wiinsclien  iihrig  liisst. 

Fiir  Blutungen  aus  der  Urethra  spricht  das  Vorkommen  zahlreiclier 
u  n  V  e  r  iin  d  e  r  t  e  r  ruther  Blutzellen. 

f).  Spermatozoen.  Die  Bestandtheile  des  Samens  kommen  nicht  selten 
audi  in  mirmalcm  llarne  vor.     Die   alleinige  Betrachtung  des  Sedimentes  kann 
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naturgemass  keinen  Aufschluss  dariiber  geben,  ob  es  sich  um  pathologische  oder 
physiologische  Vorkommnisse  handelt. 

Die  Samenfaden  konnen  an  ihren  charakteristischen  Formen  leicht  er- 
kannt  werden ;  selbst  bei  alkalischer  Reaction  des  Urins  behalten  sie  lange 
ihre  Gestalt. 

Mitunter  erleiclitert  es  den  Nacliweis  dieser  Elemente  ungemein ,  wenn 
der  Ham  in  zwei  getrennten  Portionen  aufgefangen  wird.  Die  in  der  Uretlira 
zuriickgebliebenen  Spermatozoen  werden  mit  den  ersten  Portionen  des  Harnstrahles 
ausgespiilt,  und  schon  eine  geringe  Beiniengung  verratli  sich  makroskopisch  durch 
bedeutende  Trubung  des  entleerten  Urins. 

Eine  methodische  fortlaufende  Untersuchung  auf  die  in  Frage  stehenden 
Elemente  kaun  zuweilen  zur  Diagnose  der  Azoospermie  (s.  d.)  notliwendig  werden. 

Von  sonstigen  Elementen  des  samenbereitenden  Apparates  kommen  in 
Betracht  die  besonders  bei  chronischer  Urethritis  in  Form  der  Urethralfaden  zur 
Beobachtung  kommenden,  der  Prostata  entstammenden  Gewebsbestandtheile.  Mikro- 
skopisch  erweisen  sich  diese  Gebilde  als  schleiraige ,  durclisichtige  oder  weiss- 
glanzende  consistentere  Faden,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  in  zahlreiche  Rund- 
zellen,  Cylinderepithelien  und  Amyloidkorperchen  der  Prostata  aufweisende  Schleim- 
gerinnsel  auflosen  lassen. 

Die  letzterwahnten  Amyloidkorperchen  finden  sich  auch  als  kleinere  und 
grossere ,  meist  concentrisch  geschichtete  Elemente  im  Urin  von  Greisen  als 
haufiger  Befund.  Wenn  sie  mit  phosphorsauren  Salzen  inerustirt  erscheinen ,  so 
weist  dies  auf  Steiubildung  hin,  die  meist  mit  cystischer  Degeneration  endet. 

6.  Gewebselemente.  Die  Diagnose  isolirter  Geschwulstzellen  ist  wohl  nur 
ganz  ausnahmsweise  und  selten  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Das  Vorkommen 
grosserer  Geschwulstpartikelchen  im  Harn ,  welche  die  Structur  des  Mutterbodens 
deutlich  erkennen  lassen,  geliort  entschieden  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
Am  hautigsten  sind  es  die  einfache  Zottengescliwulst  und  der  Zottenkrebs,  welche 
in  der  genannten  Art  und  Weise  im  Harn  sich  finden.  Ganz  ausnahmsweise 
findet  man  auch  Partikelchen  der  Nierenschleimhaut,  wenn  grossere  Abscesse  zum 
Einschmelzen  dieses  Organes  Veranlassung  geben. 

7.  Fremdkorper.  Wenn  Verunreinigung  der  Aufbewahrungsgefiisse,  wie 
Starkckornchen,  Pflanzenfasern ,  Leinen-  oder  Seidenfasern  dem  Harn  beigemengt 
sind,  so  hat  dies  natiirlich  keine  diagnostische  Bedeutung,  und  diese  Befunde  sind 
nur  deshalb  von  Wiehtigkeit,  well  sie  bei  fiiichtiger  Betrachtung  Ursache  zu 
Verwechslungen  werden  konnen.  Zur  Identificirung  der  in  Rede  stehenden  Ge- 
bilde konnen  eventuell  mikrochemische  Reactionen  verwerthet  werden,  wie  die 
Reaction  mit  Jodjodkalium  fur  die  Starke,  die  Farbung  mit  Fuchsin  fiir  die  Er- 
kennung  der  Baumwollfasern. 

Von  sonstigen  mikroskopisch  nachweisbaren  Gebilden  kommen  die  F  ii  c  a  1- 
stoffe  in  Betracht,  welche  bei  Communication  der  Harnwege  mit  dem  Darme 
im  Sedimente  sich  zeigen  konnen.  Natiirlich  konnen  die  mannigfachsten  Dinge 
hier  zur  Beobachtung  kommen.  Die  sichere  Erkenntniss  als  dem  Darme  ent- 
stammende  StotFe  wird  aber  nur  ausnahmsweise  mit  Bestimmtheit  gewonnen  werden 
konnen,  wenn  z.  B.  gallig  gefarbte  Muskelfascrn  auftreten.  Ein  einfaches  Mittel 
kann  hier  zur  Sicherstellung  der  Befunde  dienen,  indcm  per  Klysma  eingefiihrte, 
leicht  erkennbare  Stoffe  im  Harne  auftreten  miissen. 

Zu  anderen  Fremdkorpern  des  H.  gehoren  Haare,  die  allerdings  selten 
im  Urin  sich  finden.  Diese  Pilimictio  ist  ein  Symptom  von  Haarbildung  in  der 
Harnblase,  oder  findet  dann  statt,  wenn  Dermoidcysten  der  Nachbarorgane  in 
die  Harnwege  perforiren. 

8.  Pilze.  Das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  Urine  ist  eine  nicht 
seltene  Erscheinung.  Sie  gehoren  den  Gruppen  der  Spalt-,  Spross-  oder  Schimmel- 
pilze  an.  Fiir  ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  es  von  grosser  Wiehtigkeit,  den 
Nachweis  zu  fiihren  ,  dass  sie  bereits  i m   f  r  i s cli  entleerten  Urin  enthalten 
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waren  und  nicht  vielleicht  erst  ausserlialb  des  Korpers  in  Folge  Unreinlichkeit 
des  Uringlases  u.  dergl.  sich  entwickeln.  Aus  <ler  eint'acheii  inikroskopisehen 
Beti'achtung  kann  nattirlich  mir  ganz  ausnahmsweise  eine  sichere  Diagnose  der 
Species  gestellt  werden.  Wenn  grosse  Mengen  von  Bactcrien  im  sauren  frisch 
entleerten  Urin  sich  finden,  kann  man  wohl  von  einer  B  a  c  t  e  r  i  n  r  i  e  im  Sinne 
Robert's  rcden,  eines  Syrnptomes,  das  ofters  ohnc  weitere  locale  oder  allgemeine 
Stoningen  zur  Beobaclitung  kam.  Beim  Vorhandensein  griisserer  Mengen  von 
Hefezellen  im  Sediment  ist  stets  die  Bcfiirchtung  des  Vorhandenseins  von 
Zucker  zu  liegen.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Hefezellen  nicht  mit  weissen  Blnt- 
korperchen  zu  verwechseln ;  der  eventuelle  Ziisatz  von  Jodjodkaliumlosung  zum 
Praparate  erlcichtcrt  die  Diagnose. 

Beziiglich  der  semiotischen  Bedeutung  vorliandener  Schinimelpilze  ist  nicht 
viel  zu  sagen.  Moist  handelt  es  sich  um  secundiire  Beiniengungen.  Grossere 
diagnostische  Bedeutung  hat  der  Nachweis  von  T  u  b  e  r  k  e  1  li  a  c  i  1 1  e  n  xi  n  d  G  o  n  o- 
coccen  im  Urin.  Zu  ihrer  Erkennung  gelten  die  gewohnlichen,  anderen  Ortes 
en'irtcrten  Untersuchungsmethoden.  Die  Tuberkelbaeillen  diirfen  nicht  mit  den 
ganz  gleich  aussehendcn  Smegmabacillen  verwcchselt  werden.  Um  sich  vor  Irr- 
thiinicrn  zu  schiitzeu,  emj)tielilt  es  sich,  die  fertigen  Deckglaspr.-lparate  fiir  einige 
Minuten  in  absoluten  Alkoliol  zu  legcn  :  die  Smegmabacillen  werden  entt'iirbt,  die 
Tuberkelbaeillen  bleiben  intact. 

!».  Thierische  Parasiten.  Bei  uns  kommen  von  holier  organisirten  Para- 
siteu  am  liiluligsti  ii  EcliiuDCDccen  im  llarne  vor,  leicht  erkcnntlich  an  den  so 
charaktcristischen  llakenkriinzeii. 

In  den  Tropen  konmien  haulig  Distomum,  Filaria  sanguinis  zur  Bcobachtung. 

II.  Anorganische  Harnsedimente. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  nichtorganisirten  Gebilde  des  H.  ist 
jenci'  der  organisirten  lange  nicht  vergleichbar.  Meist  hanthdt  es  sich  um  Kiu'per, 
welciic  aus  Griinden,  die  nicht  im  Verhalten  des  Organisnius  gelegen  sind,  sondern 
inFolgedergeandertenTemperaturbedinguugen,  der  sich  anderndeu  Reaction  u.  s.  \v., 
naclidem  der  Harn  den  Kiirper  verlassen  hat,  ausfallen.  Je  nach  der  Reaction  des 
Urins  konnen  wir  die  nicht  organisirten  Sedimente  des  sauren  und  alkalischen 
Urins  untcrscheidcn : 

A.  Sedimente  des  sauren  Urins. 

1.  Harnsdure  und  harnsaure  Salze.  Die  Ilarnsaure  erscheint  im  Sedimente 
in  Form  grosser  Kr^  stalle,  die  meist  gelb  getarbt  sind  und  die  bekannte  Wetzstein- 
form  liaben ;  hiiulig  sind  die  Contouren  nicht  scharf,  sondern  eutsenden  scharfe  und 
spicssige  Ausliiufer.  Die  Gegenwart  der  Krystalle  verriith  sich  meist  sehon  makro- 
skopisch  diirch  das  Vorkommen  rothlichcr  kleiner  Krirnchen  im  Sedimente.  Die  harn- 
sauren  Salze  sind  meist  amorph,  in  griisserer  Mengc  vorkommcnd  bilden  sie  das  lie- 
kanutc  Sedimentum  lateritium,  das  mehr  Aveniger  deutlich  ziegelroth  gefiirbt  erscheint. 

Aus  d  e  r  M  a  s  s  e  des  S  e  d  i  m  e  n  t  e  s  k  a  n  n  m  an  n  i  e  a  u  t'  eine 
vermehrte  Ausscheidung  der  Ilarnsaure  sc  ill  lessen  fs.  „IIarnsaurc 
Diatliese") ,  denu  die  Entstchung  ist  ebenso  an  die  Mengc  der  vorhandenen  S.-iure 
wie  an  die  Reaction  des  Urines,  au  seine  Concentration  gekniipft.  Ebensowenig 
kann  die  Ausscheidung  reiner  Ilarnsaure  cinen  Riickschluss  ant"  die  Menge  derselben 
erlauben.  llier  konimt  gleichfalls  ganz  vornelimlicli  eine  stark  saure  Picaction  des 
Urins  in  Betraclit. 

2.  Oxalsdure.  Die  Oxalsiiure  koninit  als  Kalksal/,  im  Sedimente  vor. 
Die  Krystalle  sind  leicht  erkenntlich.  Sie  erscheinen  entwcder  in  Fi)rm  von  „brief- 
couvertiilinlichen"  Octaedcrn  oder  in  Form  von  Sphiiroiden  ,  die  zuweilen  radiiire 
Strcilung  zrigen  (s.  Fig.  118). 

Hire  diaguostisclie  Bedeutung  ist  gering.  Da  in  niancheu  ^S'ahrungsmitteln 
grosse  Mengen  Oxalsiiure  entlialteu  sind ,  ist  ohne  weitere  Kenutniss  des  Fallcs 
ihr  Vorkommen  fur  die  Diagnose  krankhafter  Oxaiurie  nicht  zu  verwertheu. 
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3.  Cystin.  Cystin  kommt  im  Harne  in  Form  von  sechsseitigen  farbloseu 
Tafeln  vor,  die  sicli  in  Essigsaure  nicht,  in  Ammoniak  leicht  losen  (s.  Fig.  119). 

Die  Acten  iiber  die  Bedeutung  der  Cystinurie  sind  noch  nicht  geschlossen, 
jedenfalls  ist  das  Vorkommen  eines  reicliliclien  Cystinsedimentes  aufmei-ksam  zu 
verfolgen. 

4.  Leucin  und  Tyrosin.  Beide  Korper  kommen  gewohnlich  zusammen  im 
Sediment  vor.  Das  Leucin  in  Form  von  hellglanzenden  Kugeln ,  das  Tyrosin  in 
Form  von  biischelformig  angeordneten  Nadeln  (s.  Fig.  119). 

Beide  Korper  sind  meist  durch  genauere  mikrochemische  Untersiichung 
zu  identiliciren ,  weun  die  Diagnose  keinem  Zweifel  luiterliegen  soil.  In  alien 
Fallen,  wo  sie  vorkommen,  handelt  es  sich  um  scliwere  Storungen  des  Stoff- 
wechsels:  Pliosphorvergiftung,  acute  gelbe  Leberatrophie ,  schwere  Infections- 
krankheiten. 


Fig-  118.  Pig.  119. 


5.  Phosphaisedimente.  Die  phosphorsauren  Salze  kommen  besonders  dann 
zur  Beoljachtung ,  wenn  die  Reaction  des  Urins  schwach  sauer  wird.  Ihre  dia- 
gnostische  Bedeutung  ist  eine  sehr  geringe.  Besonders  muss  vor  dem  Fehl- 
sclilusse  gewarnt  werden,  aus  einem  reichen  Gehalte  phos- 
phorsaurer  Salze  im  Sedimente  auf  bestebende  Pbosphaturie 
scbliessen  zu  wollen.  Daruber  kann  nur  die  quantitative  Bestimmung  der 
Phosphorsiinre  in  der  Tagesmenge  des  Urins  aufklaren. 

Die  Formcn,  welcbe  hier  zur  Beobachtung  kommen,  sind:  a)  die  amorphen 
Massen  des  phosphorsauren  Kalkes,  b)  die  meist  drusenformig  angeordneten,  mehr 
weniger  regelmiissigen  Prismen  des  sauren  Kalkphosphates  und  c)  die  bekannten 
Sargdeckelformen  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia. 

B.  Sedimente  des  alkalischen  Urins. 

Ausser  dem  in  grosser  Menge  im  alkalischen  Harn  ausfallenden  Tripel- 
phosphat,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  in  den  eben  erwahnten  Sargdeckel- 
formen kommen  von  anorganischen  Salzen  die  hantelformigen  Formen  (dum-bells) 
des  kohlensauren  Kalkes  und  die  amorphen  Kornchen  und  Kiigelchen  basisch 
phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Erden,  von  organischen  Verbindungen  die  grossen 
gelben  Kugeln  des  harnsauren  Ammons  und  die  blauen,  selten  vorkommenden 
Indigokrystalle  in  Betracht.  Allen  diesen  Bildungen  kommt  kein  diagnostischer 
Werth  zu.  Katz. 

Harnstauung.  h.  entsteht,  wenn  die  Entleerung  des  Harns  innerhalb 
des  harnleitenden  Apparates  an  irgend  einer  Stelle  durch  irgend  welche  Momente 
behindert  ist.  Je  naehdem  die  Behinderung  sich  plotzlich  einstellt  oder  allmiilig 
sich  ausbildet ,  unterscheidet  man  acute  und  chronische  H. ;  andererseits  scheidet 
man  die  nacli  completer  von  der  nach  unvollstandiger  Harnretention  sicli  ein- 
stellenden  H.  je  naehdem  durch  das  Hinderniss  die  Entleerung  des  Harns  per 
vias  naturales  vollkommen  sistirt  ist  oder  nicht.  Die  Ursachen ,  welche  zur  H. 
ftihren,  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Man  theilt  sie  zweckmassig  ein  in  solche, 
welche  ausserhalb  des  uropoetischen  Systems,  sowie  in  solche,  die  innerhalb  der 
harnleitenden  Organe  gelegen  sind. 

Zu  der  ersten  Gruppe  von  ursachlichen  Momenten  gelioren  alle  diejenigen 
Krankheiten  des  Cerebrospinalsystems,  welche  eine  Lasion  des  die  Harn- 


HAENSTAUUNG. 


443 


entleornnjj,-  ref;'ulirenden  Apparatcs  ziir  Folge  haben.  In  Rctraclit  koimnieii  ii.  A. 
Geliirnerkraiikiiiiyen,  raickciunarksleiden ;  I'enier  Fracturen  der  Wirbelsiuile,  wobei 
die  Medulla  spinalis  liidirt  ist :  ferner  Erschiittei'ungen  des  Geliirni?  oder  Riicken- 
raarkes ,  scliwere  Fieber  mit  Triibiiug-  des  Sensoriums ,  so  dass  die  Leitung-  vom 
Riickenmark  ziim  Grossliirn  uiitia-bi-oclien  ist;  ferner  hat  man  hieher  die  in  Folge 
von  Paranoia  l)eobaolitete  Harnretention  zu  rcchnen,  obwolil  dieselbe  walirschein- 
lich  niclit  als  Folgeerscbeinung  eines  Krampfes,  respective  einer  Lilinnung,  sondern 
in  der  Rcgel  unter  dem  Eindrucke  von  Wahnvorstellungen  seitens  der  Patienten 
willkurlicli  erfolgt.  Dagegen  liat  man  sich  die  bei  Hysteric  niclit  selten  beobaclitete 
II.,  respective  Ilarnretention  in  der  Kegel  als  in  Folge  von  Krampf  des  Sphincter 
vesicae  entstanden  zu  denken.  Auch  die  nieht  selten  bei  Fissura  ani  beobachtete 
Harnretention  ist,  vvie  die  nach  Ligatur  der  Ilamorrhuidalknoten ,  reflectorischen 
Ursprnnges.  Von  andereu  ansserhalb  des  nropoetischen  Systems  liegendcn ,  zur 
riarnstnunng  t'iilirenden  Momenten  sind  nocli  Tumoren  anzufiihren,  welche  dadurch, 
dass  sic  eincn  Driick  auf  einen  Abschnitt  der  liarnleitenden  Wege  ansiiben  ,  die 
Fxcretinn  hcnimen  nnd  dadnrcli  znr  Staunng  fiihren. 

Innerhalb  der  harnleitenden  Organe  kann  gelegentlich  an  jeder  Partie 
ein  Hinderniss  sich  der  Entlecrnng  des  Urins  entgcgenstellen  nnd  daniit  Anlass 
zur  H.  geben. 

Im  Nierenbecken  komuien  bcsonders  Concretionen  und  Tunidven  in 
Betracht.  Von  ersteren  sind  die  sich  an  dem  Beginn  des  Ureters  cinkeilenden 
Concrcmente  am  gefiihrlichstcn  ,  besonders  dann ,  wenn  ihre  Obertlaclie  rauli  ist 
und  in  Folge  dessen  das  Zustandekommcn  von  Lasionen  der  Schleimliant  des 
Nierenbeckens  erieiclitert.  In  der  Kegel  fiihren  derartige  Zustiinde  sehr  bald  zur 
11.  bis  tief  in  das  Nierenparenchj'm  hin  und  zu  rapider  eiteriger  Einschmelzung 
desselben  (  Pyonephrose).  Besonders  get'alirlieh  werden  sie  ferner  dadurch ,  dass 
gewohnlich  schon  friih  audi  die  andere  Niere  erkrankt.  —  Weiterhin  konueu 
Geriunsel ,  Tumorenfragmente ,  Echinococccnblasen  etc.  im  Nierenbecken  zur  II. 
und  damit,  wenn  anders  niclit  das  Hinderniss  schnell  beseitigt  wird,  zu  iihnlichen 
Folgekrankheiten  fiihren. 

Von  Seiten  der  Ureter  en  ki'iniien,  abgesehen  von  den  bereits  erwithnten 
Momenten,  Zerrung,  Abknickung  und  \'erlagerung  derselben  in  Folge  von  Wander- 
niere  oder  Sclnvangcrschaft  zu  H.  fiihren.  In  der  Kegel  ist  letztere  nur  V(nMiber- 
gehend ;  aiiderenfalls  kann  sic  zu  sehr  l)edriililichen,  uriimischeii  Symptomen  fiihren. 

Abgesehen  von  den  durch  centrale  Ursachen  bedingten  Liihmungen, 
( 'oncrenienten ,  Tumorcn  etc.,  sowie  von  Entozoen,  konnen  in  der  Blase  alle 
dicjenigen  Aftectioiien  die  Harnentleerung  behindern  nnd  damit  zur  11.  fiihren, 
welche  die  Functionsfaliigkeit  derselben  vernichten  oder  doch  reduciren.  Hieher 
gehi'irt  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Atonic  der  Blasenwand  bei  Prostata- 
liyiiertrophie,  ausserdcm  die  subraucosc  Blasenwandentziiiidung.  Bei  der  letzteren 
kann  u.  A.  dadurch  H.  bewirkt  werden ,  dass  die  sich  zuweilen  bildenden  sub- 
inucosen  Abscesse,  in  der  Niilie  der  Ureteraliiffnungen  oder  an  der  visceralen  Partie 
der  Harnriihre  gclegen  ,  diese  Oriiicien  verstoiifen  und  so  den  Eintritt  des  Harns 
von  den  Ureteren  aus  in  die  Blase  oder  das  Abiliessen  desselben  aus  dem  Blasen- 
halse  liemmcn.  Weiterhin  kann  es  bei  Peritonitis  dann  zu  H.  koniincn,  wenn  der 
scrdse  Uclierzug  der  Blase  von  der  Entziindiing  ergrifien ,  respective  wenn  der 
Detrusor  ("idematos  durchtninkt  und  paretiscli  wird,  so  dass  die  Blase  mehr  oder 
weiiiger  complete  Einbusse  ihrer  mechanischen  Leistuiigsfiihigkeit  erleidet.  — 
Glcichfalls  auf  Parese  des  Detrusor  zuriickziifuliren  ist  auch  die  Harnretention, 
die  sich  zuweilen  post  partuin  voriibergeliend  einstellt.  Diese  letztere  ist  Jedoch 
bcdingt  durch  Druckliilimung  in  Folge  des  Druckes,  den  die  Blase  intra  partura 
ilurch  den  Kiiidskopf  auszuhalten  liatte. 

Die  hiiuligste  Ursache  der  11.  bilden  Alt'ectionen  der  Prostata.  In 
der  Kegel  handelt  es  sich  bier  iim  zwei  Gruppen  von  Alt'ectionen:  einmal  kann 
die  Prostata  in  Folge  von  e  n  t  z  ii  n  dli  e  h  er  Schwellung  das  Lumen  des  hiiiteren 
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Abschnittes  der  Harnrohre  verlegen  iind  damit  die  Entleeruug  des  in  der  Blase 
angesammelten  Harnes  verhindern,  oder  das  Hinderniss  kann  eine  Folge  der 
Prostatahypertropliie,  der  haufigsten  Ursaclie  der  Harnretention,  respective 
H.  iiberhaupt,  sein.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  mehr  oder  weniger 
voriibergeliende  Schwellung  der  Prostata  in  Folge  von  Onanie,  Excessen  in  Venere, 
sowie  um  Prostatitis,  respective  Prostataabscesse  nach  reizenden  Injectionen ,  iin- 
vorsiclitiger  Einfiihrung  von  Instrumenten  in  die  Harnrohre,  endlich  um  spastisch- 
entzundliche  Zustande,  hervorgerufen  durch  vergleichsweise  geringe  Reize  in  der 
Harnrohre  von  Patienten,  die  an  Urogenitaltuberculose  oder  RiickenmarksafFectionen 
leiden.  In  der  Kegel  tritt  hier  die  Harnretention  mehr  oder  weniger  acut  auf, 
ist  aber  gewohnlich  unvollstandig  oder  wenn  total ,  nach  kurzer  Zeit  aucli  ohne 
Anwendung  localer  Hilfsmittel  wieder  voi'iibergehend.  —  Umgekehrt  ist  die  H. 
in  Folge  von  Prostatahypertrophie  eine  eminent  chronisch  und  allmiilig  sich  ent- 
wickelnde  Affection,  bei  welcher  die  Harnretention  gewohnlich  lange  Zeit  unvoll- 
standig bleibt,  hiiulig  iibrigens  complet  wird  und  dann  niemals  ohne  locales  Ein- 
greifen  zu  beseitigen  ist. 

In  der  Harnrohre  konnen  in  erster  Liuie  Vercngerungen  in  Folge  von 
Urethroblennorrhoe  Anlass  zur  Harnverhaltung ,  respective  Stauung  des  Harns 
geben.  In  der  Kegel  handelt  es  sich  hier  um  Stricturen  des  hinteren  Abschnittes, 
d.  h.  der  Pars  membranacea,  welche  schon  durch  ihre  Localisation  ceteris  paribus 
besser  geeignet  ist,  dem  andriingenden  Harn  in  wirksamster  Weise  den  Weg  zu 
verlegen.  Weniger  hitufig  kommt  es  zu  H.  bei  Stricturen  des  vorderen  Abschnittes 
der  miinnlichen  Harnrohre.  Gewohnlich  sind  die  Stricturen  als  solche  nicht  Anlass 
des  Verschlusses  des  Harnrohrenlumens,  vielmehr  erfolgt  derselbe  und  damit  haufig 
der  Beginn  einer  totalen  Harnverhaltimg  erst  unter  dem  Einfluss  von  Excessen 
in  Baccho  oder  in  Venere,  Erkaltung,  willkiirlicher  Harnverhaltung  etc.,  Momenten, 
welche  eine  entziindliche  Schwellung  der  ohnehin  verengten  Stelle  zur  Folge  haben. 

Gelegentlich  konnen  auch  Polypen  oder  Concremente  in  der  miinnlichen 
Harnrohre  ein  Hinderniss  fiir  die  Entleerung  des  Urins  und  damit  ein  Anlass  zur 
H.  bilden.  Gewohnlich  erfolgt  hier  die  Ausbildung  des  Verschlusses  so  schnell,  dass 
es  zu  stiirmischen  Ersclieinuugen ,  schweren  Storungen  im  Allgemcinbefinden  der 
Patienten  kommt,  welche  eine  schnelle  Beseitigung  des  Hindernisses  und  damit 
auch  der  Stauung  indizieren. 

Endlich  konnen  Traumen,  besonders  alle  diejenigen,  welche  mit  Zerreissung 
der  Harnrohre  einhergehen,  Harnverhaltung  und  damit  acute  totale  II.  veranlassen. 
Beim  Weibe  fiihren  gelegentlich  gewisse  pathologische  Verhaltnisse  bei  der 
Schwangerschaft  zu  H.  dadurch,  dass  die  Harnrohre  abgekniekt  wird.  So  entsteht 
die  H.  in  vereinzelten  Fallen  in  Folge  von  Abknickung  der  Harnrohre  durch  zu 
rasches  Herabtreten  des  puerperalen  Uterus  (Olshausen).  Haufiger  wird  sie  bei 
Ketroflexio  uteri  gravidi  im  vierten,  seltener  im  zweiten  und  dritten  Schwanger- 
schaftsmonate  beobachtet.  Die  Zeri'ung  und  consecutive  odematose  Schwellung, 
welche  bei  diesem  Zustande  die  Harnrohre  erleidet,  fiihrt  zunachst  zu  einer  acuten, 
unvoUstandigen  Harnretention ,  welche  sich  sehr  bald  in  complete  Harnretention 
umwandelt,  so  dass,  falls  nicht  durch  Entleerung  des  graviden  Uterus  Abhilfe 
geschaffen  wird,  eine  Riickstauung  des  Harns  bis  in  die  Ureteren  hinauf  sich 
ausbildet. 

Die  Sympiome  der  H.  sind  um  so  qualender,  je  plotzlicher  sich  dieselbe 
entwickelt.  Sie  treten  am  intensivsten  in  denjenigen  Fallen  acuter  Harnverhaltung 
auf,  bei  denen  zuvor  die  Entleerung  des  Urins  wenig  oder  gar  nicht  gehemmt 
war ,  also  bei  eingeklemmten  Tumoren  oder  Tumorenfragmenten ,  Fremdkorpern, 
Prostatitis  oder  Prostataabscess ,  Traumen  der  Harnrohre  etc.  —  Aber  auch  in 
den  Fiilleu,  in  welchen  schon  vor  dem  Eintritt  der  acuten  totalen  IT.  die  Harn- 
entleerung  erst  durch  Aufbietung  von  Kcservekraften  des  Organismus  (Bauch- 
presse),  respective  nach  Entwickelung  compensatorischer  Blasenhypertrophie  mehr 
oder  weniger  vollstandig  erfolgt  war,  ist  die  unter  der  Einwirkung  accessorischer 
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Momente  fentziindliclic  Scliwcllung,  Spasmus  etc.)  erfolgende  plotzliclie  IT.  Signal 
zum  Beg'inii  ilusserst  alarinircnder  suly'ectiver  Bescliwerdcn.  Dieselbcn  erreiclR'n 
erst  ihr  Ende,  wenn  die  Ursaclie  der  11.  durcli  Entlecruiig  der  Blase,  respective 
durch  Beseitigung  des  Ilindernisses  fortfallt.  Meist  ist  in  diesen  Fiiilen  ein  fiir  allemal 
die  Fiihigkcit  der  normalen  Ilarnentleerung  wiedergewonnen,  indessen  kommt  es 
audi  liier  vor,  dass  trotz  Beseitigung  der  acuten  totalen  Harnvcrlialtung  und  trotz 
der  Abiiahme  der  nrsilcldichen  Congestion  in  der  Regio  prostatica  dennoch  einige  Zeit 
lang  die  Mogliclikeit  der  spontanen  Ilarnentleerung  vollstilmlig  verloren  gclit. 

Die  subjectiven  Beschwcrden,  tiber  welche  I'atienten  mit  IT.  in  Folge 
von  acuter  totaler  Harnverhaltung  klagen ,  bestehen  vor  Allem  in  einem  uner- 
ti'aglichen  ITarndrang,  zu  dem  sich  bisweilen  ein  itusserst  (jualender  Tenesmus 
alvi  liinzugesellt.  Weiterhin  wird  die  Gegend  oberhalb  der  Sympliyse,  sowie  die 
Lcndcn  und  t!hit;ialgegend  iiusserst  emijfindlicli,  wobei  die  Sclimerzen  bis  weit  in 
die  Naclibarpartien  (Thoraxgegend,  Magengegend,  OberscTienkel  etc.)  ausstrahlcn 
kdnnen.  Hierdurch  kommt  es,  falls  die  H.  liingere  Zeit  anlialt,  zu  Oppressions- 
gefiihl  in  der  Magengegend ,  Sclimerzen  bei  der  Respiration ,  zuweilen  auch  zu 
ziclienden  krainpfartigen  Sclimerzen  in  den  Wadeu  etc.  Die  Patienten  bieten  das 
Bild  der  (lualvollsten  Unrube  dar.  Sie  laufen  zuweilen  angstvoll  nmlier,  wiiideu 
sich  am  Boden,  stossen  jammernde  Sclireie  aus.  Die  llaut  ist  mit  kaltem  Schweisse 
bcdeckt,  ilcr  Puis  klein  und  fadenformig,  zuweilen  iibeiTiaupt  nicht  fiililljar.  In 
nocli  spiiteren  Stadien  stellen  sicli  dann  in  Folge  der  Riickstauung  des  Uriiis  bis  in 
die  Ureteren,  respective  das  Nicrenparencbym  selbst  uramische  und  ammoniamische 
Zustiinde  ein,  die,  an  sich  von  iil)ler  Vorbedeutung,  weiiigstens  den  subjectiven  Be- 
schwerdcii  der  Patienten  ein  Ziel  setzen. 

Von  o))jcctiv  nachweisbaren  Symptomen  ist  in  erster  Linie  bei  der  IT. 
in  Folge  von  acuter  totaler  Harnverhaltung  die  ovoide,  der  iiberfiillten  Harnblase 
entsprecliende  Gescliwulst  oberhalb  der  Sympliyse  charakteristisch.  Dieselbe  iiber- 
schreitct  in  den  extremstcn  F.-illeii  nicht  selten  den  Nabel  und  ist  sowohl  durch 
die  Inspection,  Palpation  (ballntirende  Geschwulst,  besonders  durch  combinirte 
rntcrsuchung  vom  Abdomen  nnd  Rectum  aus),  wie  aucli  endlich  durch  Percussion 
iiachweisbar.  Die  Untersuchung  dersclben  ist  in  der  PiCg(T  nur  unter  grossen 
Sclimerzen  seitens  der  Patienten  austuhrbar. 

Fine  Ausiiahme  von  diescm  Symptomenbilde  findet  nur  bei  derjenigen 
Form  des  Leidens  statt,  welche  durcii  ceutrale  Ursaclien  bedingt  ist.  Hier  werden, 
wie  aus  der  Patiiogenese  sich  ohne  welters  ergibt ,  die  Kranken  sicli  nicht 
der  Folgeerscheinungen  der  Ilarnreteutiou  bewusst.  Letztere  hat  im  Gegeiisatz  zu 
den  weitcr  unten  zu  besprecheiiden  verschiedenen  Moglichkeiten  des  Ausganges 
uur  einen  ,  namlich  den  in  unvollstiindige ,  chronische  Harnverhaltung  in  Folge 
lusufficienz  des  Sphincter  vesicae. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Karnes  bei  kurzdaucruder  IT.  anlangt ,  so 
ist  dieselbe  bei  acuter  Ilariiretention  gewohnlich  nicht  erhelilicb  gegen  die  Norm 
verilndert,  besonders  wenn  die  Nieren  primiir  nicht  erkrankt  waren.  In  der  Regel 
ist  der  Ilarn  nur  specifisch  etwas  Icichter  als  in  der  Norm,  gewohnlich  auch  klar. 
Ill  den  Fallen,  in  welclien  Triibung  zu  constatiren  ist,  lieobachtet  man  biiufig 
geringe  Neigung  des  Urins  zu  sedimeiitircn.  Dagegen  iindet  sich  nachOLiviKR  u.  A. 
in  dem  Stauungsharn,  der  sich  nach  apopleetistTiem  Insult  bei  der  completen  Harn- 
rctentidii  Iindet.  znweilen  eiue  ziemlich  reichliclie  Menge  von  Zucker  und  Eiweiss, 
Vcrmelirung  des  llarnwassers ,  sowie  endlich  Verrainderung  des  Harnstotfes  und 
des  specifischen  Gewiclites.  Andeutungen  von  Betheiligung  der  Niere  in  Folge 
der  II.  werden  nur  in  extremen  Fallen  von  acuter  Harnverhaltung  beobachtet. 
Zuweilen  wird  hier  das  Vorkommen  liyaliner  Cylinder,  Blutzellen  etc.  im  Ham 
constatirt. 

lu  gewissen  Fallen  von  Prostatahypertrophie  jiingeren  Datums,  sowie  bei 
Prostataschwellung  geringeren  Grades  kommt  es  zuweilen  audi  zu  H.  in  Folge 
von  acuter  u  n  v  o  1 1  s  t  ii  n  d  i  g  e  r  Harnverhaltung.    In  der  Regel  ist  hier  die  Harn- 
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entlcernng  zwar  niclit  giinzlich  sistirt,  .iber  doch  mit  grossen  Schwierig-keiten 
verkniipft,  iiusserst  sclimerzhaft,  in  kurzen  Zwisclienriiumen  erfolgend.  Eutsprechend 
der  Aetiologie  des  Leidens  ist  liier  der  Harn  dunkel  gefiirbt ,  triib ,  eitcrig ;  schoa 
nach  kiirzem  Stehen  wird  derselbe  amraoniakalisch.  Je  nachdem  bei  dicser  Form 
der  H.  bereits  Veriiuderungen  der  Blasenwand  vorliegen  oder  nicht ,  kauii  sie 
chronisch  werden  oder  ausheilcn. 

Was  den  A  us  gang  der  acuten  H  a  r  n  r  et  e  n  t  io  n  anlangt,  so  gibt 
es  vier  Moglicbkeiten :  1.  Die  Harnretention  gelit  von  selbst  zurtiek  ;  2.  es  entwickelt 
sich  als  Folge  der  andauernden  H.  Insufficienz  des  Sphincter  vesicae  und  dadurch 
bedingte  chronische  unvollstan  dige  Harnverhaltimg ;  3.  innerlialb  des  liarn- 
leitenden  Apparates  konimt  es  zu  Continuitatstrennungen  am  Locus  miuoris 
resistentiae.  In  der  Kegel  ist  derselbe  in  dem  hintereu  Absclinitte  der  Harnrolire 
gelegen ;  es  entwickelt  sich  dann  Harniniiltration.  Seltener  tindet  eiiie  Zerreissung 
der  Blasenwand  selbst  statt,  im  Anschluss  an  welche  todtliche  Peritonitis  beob- 
achtet  wird;  4.  halt  die  complete  Harnretention  langere  Zeit  an,  so  kann  sich 
die  Harnanstauung  bis  in  die  Nieren  durch  die  Ilarnleiter  hindurch  fortsetzen. 
Es  kommt  dann  durch  den  Gegendruck,  den  die  angestaute  Flussigkeitssiiule  auf 
das  secernirende  Parenchym  ausiibt,  nicht  selten  zu  vollstiindiger  Sistirung  der 
Nierenfunction :  zur  Anurie  mit  consecutiver  Uriimie  (s.  d.),  respective  Ammoniiimie. 
Begreiflicherweise  werden  sich  diese  letzteren  Zustande  dann  besonders  leicht  ent- 
wickeln ,  wenn  die  Blasen-,  respective  Ureterenschleimhaut  bereits  Sitz  secundarer 
Lasioncn  und  damit  leichter  resorptionsfahig  fur  losliche  Stotte  (Toxine  etc.)  ist. 

H  a  r  n  s  t  a  u  u  n  g  bei  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  r  H  a  r  n  v  e  r  h  a  1 1  u  n  g.  Je  all- 
maliger  sicli  das  llinderniss  entwickelt,  welches  zur  H.  fiihrt,  um  so  mehr  wird 
dieselbe  chronischen  Charakter  annehmen.  Gewohnlich  fehlt  in  der  ersten  Zeit 
der  sich  entwickelnden  Harnretention  jedes  subjective  Symptom.  Erst  ganz  all- 
mitlig  stellt  sich  vermehrte,  oder  bei  schnell  sich  entwickclnder  Blasenatonie  (am 
Tage  wenigstens)  verminderte  Harnfrequenz  ein. 

In  der  Nacht  jedoch  ist  in  der  Kegel  wohl  in  Folge  der  durch  die 
Kiickenlage  begtinstigten  Congestion  in  den  Gefilssen  der  Blasenwand  die  Harn- 
frequenz gesteigert ,  oder  aber  es  stellt  sich ,  falls  die  Menge  des  in  der  Blase 
angestauten  Urins  so  gross  ist,  dass  der  Sphincter  vesicae  insufficient  wird,  Harn- 
traufeln  (s.  d.)  ein.  In  spateren  Stadien  des  Leidens  beobachtet  man  dieses  Symptom 
dann  auch  walirend  des  Tages  (Ischuria  paradoxa)  und  es  wird  dann  zu  einer 
Quelle  Uistiger  Beschwerden  fur  die  Kranken.  Gleichzeitig  stellt  sich  in  Folge 
des  Druckes  des  oft  in  grosser  Menge  in  der  Harnblase  angestauten  Harnes  auf 
die  degenerirte  Blasenwand  und  die  Wand  der  Ureteren  Dilatation  dieser  Organe 
ein,  es  kommt  zu  Cysto-Uretero-Pyelitis  und  schliesslich  zu  uriimischen  Symptomen, 
die  sich  in  bestandigem,  zur  Abendzeit  culminirendem  Fieber ,  Dyspepsie  und  in 
extremen  Fallen  auch  in  Somnolenz  aussern.  Ausserdem  besteht  eine  besonders 
leichte  Empfanglichkeit  dieser  Organe  filr  Infectionskeime,  wodurch  es  sehr  hiiufig 
zu  eiteriger  Cystitis,  Pyelitis,  Nierenabscess  etc.  kommt. 

Von  den  subjectiv  nachweisbaren  Symptomen  ist  bei  diesen  Zustanden  die 
Blasengeschwulst  durch  Palpation  vom  Abdomen  aus  nicht  deiitlich  nachzuweisen;  nur 
dort,  wo  die  Prostata  nicht  hypertrophisch  ist,  kann  man  vom  Mastdarm  aus  die 
fluctuirende  Blasengeschwulst  palpireu.  Audi  durch  Percussion  kann  man  nicht 
inimer  den  Stand  der  oberen  Blasengrenze  nachweisen.  Die  Menge  des  Kesidual- 
harnes  liisst  sich  mit  Sicherheit  in  der  Kegel  nur  durch  Entleerung  der  Blase 
mittelst  Katheters  feststellen. 

Die  Beschaffenheit  des  Harnes  ist  bei  chronischer  H.  in  Folge  von 
Strictur  der  Harnrohre  gewohnlich  nicht  gegen  die  Norm  veriindert;  bei  Atonie 
der  Blase  durch  Prostatahypertrophie  ist  die  Menge  des  tiiglich  entleerten  Urins  haufig 
vermehrt,  derselbe  enthalt  nicht  selten  grossere  oder  geringcre  Menge  von  Albumen. 
Besteht  gleichzeitig  Blasencatarrh  oder  Pyelitis,  so  fiihrt  der  Harn  wecliselnde 
Mengen   von  Schleim  und  Liter,  der   dann    in  dem   in  der   atonischen  Blase 


HARNSTAUUNG.  —  HAENTRAUFELN. 


447 


hefiiKllk'hen  Residualhani  sedimcntirt  uiul  besonders  sich  in  den  tiefer  g-elegeiicu 
Blasciulivcrtikeln  ansammelt.  Aiissci-dcm  iindct  man  in  dfi-artig-en  alkalisflien 
Harnen  grdsse  Mciigcn  von  liactericn,  Tri])pelpliosphaten  iind  zerfalleneii  Epitlielien. 

Dh-  Diagnose  der  II.  erj^iht  sicli  aus  oliigen  Aiist'iilirungen  leiclit.  Bei 
der  acuten  Harnretention  hat  man  in  erstcr  Linie  iiire  Ursache  zu  eruiren  ;  liier 
8ind  besonders  alle  die  Fiille  zu  beachten ,  bei  denen  gicielizeitio;  Unterleibs- 
gescliwiilste,  respective  Sciiwangersehaft  bestelien ,  wobei  zuweilen  selir  verhangniss- 
volle  diagnostiselie  Irrthiimei-  vorkonimen.  Bei  der  in  Folge  elironiseher  llarn- 
verlialtiing  sich  einstellender  II.  sind  besonders  alle  die  Fiille  vom  diagnostisehen 
Standpunkte  beachtenswerth  ,  bei  denen  Ischuria  paradoxa  besteht.  Hier  ist  vor 
AUem  die  sorgtaltigste  Exploration  der  Blase,  wobei  man  sich  iiber  die  Menge, 
sowie  die  Bescliatt'enlieit  des  llesidualliarnes  Aufschluss  verschatft,  sowie  die  Eut- 
leernng  ihnM-  Hivertikid  wohl  in  keineni  Falle  zu  umgchen.  Lolmstein. 

HarnstofF,  s.  li  a  r  n  u  n  t  e  r  s  n  c  h  u  n  g. 

Harntraufeln.  Das  II.,  ein  an  uiul  tiir  sich  sclion  haufiges  Vorkonimniss^ 
gelangt  uicht  selten  zur  Beobaclitnng  des  Arztes,  well  die  Patienten  deniselben 
meist  von  selbst  eine  gewisse  AYichtigkeit  beilegen.  Es  hat  dieses  Phiinomen  aber 
eine  fundamental  verschiedene  Bedeutung ,  je  nachdem  es  sich  nur  an  die  will- 
kiirliche  llarnentleerung  anschliesst  und  unniittelbar  nach  derselben  oder  au(di 
einige  Zeit  nach  derselben  vorkommt  oder  nachdem  es  in  der  Zwischenzeit ,  im 
Schlafe  etc.  sich  zoigt,  durclians  unalihiingig  von  dem  willkiirlichen  llarnen. 

Letztere  Form  gehort  nnter  das  Capitol  des  unwillkiirlichen  Ilarnabganges, 
die  erstcre  dagegen  bildet  das  eigeutlichellarnnachtriiufeln,  das  wir  hier  bespreehen. 

In  der  Regel  ist  sein  Auftreten  folgendes :  Der  betreftende  Patient  braucht 
nach  dem  Priniren  liingere  Zeit,  um  die  Urethra  austropfen  zu  lassen ;  der  Eine 
schilttelt  zu  diesem  Zwecke  das  IMembrnm ,  der  Andcre  macht  von  hinten  nach 
vorue  eine  streicliende  melkende  BcAvegung ;  liei  noch  Auderen  fliesst  nachtriiglieh, 
naclideni  sie  das  Membram  reponirt  und  schon  wieiler  einige  Schrilte  gcniacht 
liabcn,  eine  kleinere  oder  grossere  Menge  ilarncs  al).  In  vereinzclten  Fallen  gehen 
sogar  eine  liall)e  bis  eine  gauze  Stnnde  nacli  der  willkiirlichen  Miction  noch 
einzelne  'rropfen  ab. 

Ausser  dem  dei)rimircnden  psycliisclien  I'jindruck ,  den  dieses  Leiden 
macht,  wird  es  no(li  besonders  unangenelim  dnreh  die  beschrautzte,  nacli  Prin 
rii'chende  Wiisclie,  welche  es  vernrsacht,  ahnlich  wie  die  Incontiuenz. 

Das  llarnnachtraufeln  beruht  auf  einer  mangelhafteu  Function  der  Harn- 
rolirenmuskcln  ,  was  wir  am  sichersten  daraus  sehen ,  dass  es  immer  nur  nach 
ciner  wiiikiirliclicn  Urinentleerung  auftritt ;  der  eigentliche  8chliessmuskel  der 
Blase  ist  niclit  bctliciligt, 

Walirsciieinlicli  handelt  es  sich  dabei  um  einen  Erschlaffungsznstand  des 
musculosen  Schlauches,  welcher  die  Ilarnrohre  vom  Bulbns  bis  zur  Blase  umgilit. 
Dadurch  verliert  derselbe  die  Fahigkeit  sich  i-aseli  und  energisch  zusammcnzuziehen 
uud  den  Rest  des  Ilarns  iiber  den  Bulbns  hinauszujjressen ;  der  Prin  bleibt  in  dem 
halbgeoffneten  Sehlauche  liegen  und  tropfelt  dann  durch  die  Bewegnng  beim  Gehen 
laugsam  ab  oder  es  wird  gerade  durch  dasselbe  noch  eine  etwas  energisclie  Pon- 
tractiou  des  selilauchformigen  Muskels  ausgeliist  und  der  restirende  llarn  mit  einem 
Ruck  gar  entleert. 

Das  H.  kann  aber  auch  bedingt  sein  durcli  Prsachen,  die  in  der  Harn- 
riihre  selbst  liegen  und  dort  ein  exactes  Aneinanderlegen  der  Harnriihre  und 
damit  einen  vollstiindigen  sofortigen  Abtluss  des  Urins  uunioglich  macben.  Wir 
haben  hier  hauptsachlich  enge  Strictureu  im  Auge,  hinter  weiciien  sich  eine  un- 
regelraiissige  Dilatation  gebildet  hat.  Diese  fiillt  sich  beim  Priniren  wie  ein  Sack 
und  entleert  sich  nur  langsam  und  tropfenweise ,  wenn  der  Patient  denselben 
iiiclit  mit  einer  melkenden  Bewegung  ganz  entleert. 
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Ebenso  kann  die  prompte  Entleerung  der  Harnrohre  verhindert  werden 
durch  Hindernisse  an  deren  Ausgang ,  wie  z.  B.  abnorm  enges  Orific.  ext.  oder 
ganz  enge  Phimose. 

Bei  der  Diagnose  des  H.  kann  es  sich  nur  um  die  Differentialdiagnose 
zwischen  H.  in  Folge  unwillklirlichen  Harnabflusses  und  eigentlichem  Harnnach- 
traufeln  handeln. 

Letzteres  zeigt  sich  nur  im  Anschluss  an  eine  willkurliche  Harnentleerung, 
nie  in  der  Zwischenzeit,  wahrend  das  H.  in  Folge  unwillklirlichen  Harnabganges 
beliebig  auftritt,  besonders  aber  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  des  Patienten, 
d.  h.  im  Schlafe.  Die  Ursacheu  des  Harnnachtraufelns  haben  wir  oben  besprochen, 
und  es  wird  bei  jedem  einzelnen  Fall  nothig  sein ,  zu  entscheiden ,  welche  dem- 
selben  zu  Grunde  liegt.  Peyer. 

HarnunterSUChung.  Die  Untersuchung  des  Harnes  zu  diagnostischen 
Zwecken  muss,  wenn  sie  ihren  Zweck  erreichen  soil,  d.  h.  iiber  AUes  belehren 
soil,  was  im  engeren  Sinne  fur  die  Diagnose  einer  Krankheit,  im  weiteren  Sinne 
ftir  die  durch  den  Ilarn  erkennbaren  Phasen  des  Krankheitsverlaufes  von  Bedeutung 
ist ,  in  einer  gewissen  systematischen  Pieihenfolge  vorgenommen  werden ,  welche 
davor  sichert ,  semiotische  Merkmale  des  Harnes  zu  iibersehen.  Man  beginnt  die 
Untersuchung  des  Harnes  mit  der 

Prufung  der  allgemeinen  Eigenschaften  des  Harnes. 

AIs  solche  bezeichnet  man  Menge,  specifisches  Gewicht,  Farbe, 
Durchsichtigkeit,  Geruch  und  Reaction  des  Harnes. 

Bei  der  Prufung  dieser  Eigenschaften  des  Harnes  tindet  man  in  sehr 
vielen  Fallen  Anzeigen,  welche  auf  das  Vorhandensein  von  anomalen  Bestandtheilen 
des  Harnes  —  Eiweiss ,  Blut ,  Zucker  u.  s.  w.  —  hinweisen,  deren  Untersuchung 
derjenigen  der  allgemeinen  Eigenschaften  zu  folgen  hat. 

In  vielen  Fallen,  namentlich  bei  allgemeinen  Ernilhrungsstorungen,  M'ird  es 
von  Interesse  sein,  die  Menge  von  Harnsto  f  f,  Harnsaure,  von  Chloriden 
oder  von  Pliosphaten  und  auch  der  anomalen  Bestandtheile  des  Harnes 
zu  erfahren.  In  diesen  Fallen  folgt  der  qualitativen  Priifung  des  Harnes  die  Aus- 
fiihrung  der  betreflfenden  quantitativen  Bestimmungen.  Im  Allgemeinen  lasst  sich 
sagen,  dass  sich  die  H.  ftir  den  Arzt  als  diagnostischer  Behelf  umso  werthvoller 
und  vielseitiger  erweist,  je  mehr  er  die  Technik  derselben  beherrscht  und  je  mehr 
ihn  seine  Kenntnisse  dazu  befahigen ,  die  verauderten  Eigenschaften  des  Nieren- 
secretes  mit  den  gestorten  Functionen  einzelner  Organe  und  des  Gesammtorganismus 
in  Bezieliung  zu  bringen. 

I.  Die  Harnmenge  betriigt  beim  gesunden  Manne  innerhalb  24  Stunden 
ungefahr  1500  Ccm. ;  beim  Weibe  ist  die  Menge  in  der  Kegel  um  2 — 300  Com. 
geringer.  Die  Harnmenge  ist  im  Wesentlichen  ein  Mass  der  durch  die  Niere  statt- 
findenden  Wasserausscheidung.  Da  beim  Gesunden  ein  Vicariiren  der  Ausscheidnng 
des  Wassers  durch  Haut  und  Lunge  mit  der  durch  die  Niere  stattfindet,  so  sinkt  bei 
gesteigerter  Hautthatigkeit  —  nach  anstrengenden  Marschen,  bei  hoher  Temperatur 
der  umgebenden  Luft  —  die  Harnmenge  auch  beim  Gesunden  auf  400 — 500  Gem. 
in  24  Stunden.  Bei  Kranken  tritt  eine  durch  Vicariirung  bedingte  Verminderung 
der  Harnmenge  ebenfalls  nach  starker  Transspiration,  nach  hauligen  Diarrhoen  und 
Erbrechen  auf.  Die  Harnmenge  ist  tiberdies  vermindei't,  bei  acuter  Nephritis,  beim 
Sinken  des  Blutdrucks  viberhaupt,  bei  Bildung  von  Exsudaten.  Das  ganzliche  Aufhoren 
der  Harnentleerung  bezeichnet  man  als  Anurie  (ilber  die  Formen  derselben  s.  d.j. 

Bei  einer  langer  dauernden  abnormenHohe  der  taglichen  Harn- 
menge, welche  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Getrank  nicht  erklart  werden 
kann,  wird  man  sich  von  den  Ursachen  derselben  Rechenschaft  geben.  Die  Harn- 
menge wird  vermehrt:  1.  durch  den  gesteigerten  Uebergang  von  Substanzen  mit 
hohen  Loslichkeitscoefficienten  aus  dem  Blute  in  den  Harn.  Solche  Substanzen  sind 
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die  stickstoifhultig-eri  Spaltuiifi'spi-oducte  der  Eiweisskorper  nacli  reicliJiL-her  Fleisch- 
nalirnng,  die  neutralen  jJittelsalze,  Zucker;  2.  durch  Nervenerregung-  —  Freude, 
Angst,  cpileptische  Aiifalle,  ferner  durch  psychische  Einfliisse  auf  dem  Wege  der 
vasomotorischen  Nerveu  —  Polyurie  der  Hysterischen ;  3.  nach  Verletznug  des 
Bodeiis  des  vierten  Hirnventrikels,  aiieli  iiacli  Reizuiig  des  Wurmlagers ;  4.  durch 
directe  Reizwirkung  bestimmter  .Stotfe  —  Uiuretica  —  auf  die  Secretionszellen 
der  Niere  bei  Sclirurapfniere,  auch  bei  Resorption  von  Ex-  und  Traussudaten. 

Die  t  a  g  1  i  c  h  e  Harnnienge  b  e  s  t  i  m  m  t  man  in  der  Weise  ,  dass  man 
das  lietretfendc  Individuuni  am  Versuchstag  Morgens  8  Uhr  — •  Zeit  des  Abscheidungs- 
minimums  —  den  Harn  vollstiindig  entleeren  lilsst  und  diesen  wegschiittet ;  die 
spiitcr  eutleerten  Harnportionen  einscldicsslich  der  von  8  Uhr  Morgens  des  niichsten 
Tages  werden  in  eineui  vollkommen  reiuen  Gefiiss  gesammelt  und  dann  gemessen. 

II.  Das  specif ische  Gemicht  des  Harnes,  der  fixe  R  tick  stand 
dessellien.  Das  s])eeilisclie  (lewicht  des  uormahMi  Tagesharnes  schwankt  im 
Mittel  zwischeu  1018  und  1022  ,  in  patlioh>gischen  Zustilnden  zwischen  1002 
(bei  Polyurie)  und  1040  (bei  Diabetes  mellitusj.  Das  specifisclie  Gewicht  des 
Harnes  wie  das  einer  jeden  wilsserigen  Fliissigkeit  ist  abhiingig  von  der  Menge 
der  darin  in  Losung  befindlichen  festen  Bestandtheile,  es  belehrt  uns  daher  tiber 
die  relativen  Mengen  der  darin  gehisten  Bestandtheile,  also  tiber  die  Concen- 
tration desselbcn.  Unter  nornialen  Verhilltnissen  ist  der  M  (m- g  e  n h  ar  n  (Urina 
sanguinea ,  der  wilhrend  der  Naeht  in  die  Blase  abgesonderte  Harn)  imraer  starker 
concentrirt  wie  der  Tagesharn  (Urina  potus),  was  auf  eine  in  der  Harnblase  statt- 
findende  Resorption  des  Wassers  zuriickzufiihren  sein  diirfte.  Grosse  Schwankungen 
zeigt  das  specifisohe  Gewicht  des  Harnes  unter  pathologischen  Verhiiltnissen.  So  ist 
namentlich  der  wiihrend  acuter  fieberhafter  Brocesse  entleerte  Harn,  der  Fieber- 
harn,  concenti-irt  —  h  o  c  h  g  e  s  t  e  1 1 1  e  r  Harn;  auch  bei  llerzfehlern,  wo  wegen 
des  verminderten  Druckes  im  Arteriensysteme  die  Harnsecretion  eine  geringe  ist, 
tiudet  man,  so  lauge  die  AUgemeinernahrung  noch  nicht  gelitten  hat,  conceutrirte 
Harne.  Ve r  d  ii  n  n  t  e  Harne  mit  niedrigeni  specifischen  Gewichte  (1005 — 1012) 
kommen  vor  bei  vielen  chronischen ,  fieberlosen  Erkraukungen ,  bei  welchen  der 
Stotfweclisel  von  der  Norm  abgesunken  ist,  bei  pernicioser  Anamie,  Chlorose, 
Leticrcirrhose,  Carcinome  der  Verdauungswege  und  bei  solchen  Krankheiten ,  die 
mit  Ausscheidung  einer  reichlichen  Harnmenge  einhergehen ,  wie  Schrumpfniere, 
Hysterie,  Diabetes  insipidus. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  des  Harnes  wird  aber  in 
semiotischer  Bezieliung  besonders  dadurch  verwertiibar,  dass  man,  wenn  zugleich 
die  Menge  des  24stundigen  Harnes  bekannt  ist,  rait  Hilfe  desselben  anniihernd 
die  Menge  der  im  tiiglichen  Harn  ausgeschiedenen  fixen  Bestandtheile,  also  den 
f  i  X  e  n  R  ii  c  k  s  t  a  n  d  des  Harnes  bcstimmen  kann. 

Wie  zahlreiche  Beobachtungen  ergeben,  sind  in  der  24stiindigen  Harnmenge 
von  1500  Ccm.  bei  einem  speeifischem  (icwichte  von  1020  in  Summa  6o  Grm. 
teste  Stotfe  (fixer  Riickstand)  entiialten.  Von  diesen  Stolfen  sind  es  im  uormaleu 
Harn  der  Harnstotf,  welcher  va\  35  Grm.,  und  das  Koclisalz,  welches  zu  12 — 14  Grm. 
in  der  obigen  taglicheu  Harnmenge  die  jcweilige  Hoiie  des  specifischen  Gewichtes 
beeiuflussen.  Wir  werden  daher  von  einem  Harne,  der  keine  anomalen  Bestand- 
tiieile  enthiilt  ,  der  ferner  in  24  Stunden  in  der  Menge  von  1500  Ccm.  entleert 
wird,  jedocli  ntir  ein  specifisches  Gewicht  von  1010  enthiilt,  mit  grosser  Wahr- 
scheinliclikeit  annehmen,  dass  die  Menge  des  Harnstoft'es  und  des  Kochsalzes  dies- 
mal  nur  die  Iliilfte  der  im  vorigen  Falle  vorhandenen  Menge  betrilgt. 

Es  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  man  die  beiden  letzten  Decimalen 
des  specifischen  Gewichtes  eines  Harnes  mit  2  (Trapp's  Coefficient)  oder  mit  2-33 
(HASER'scher  Coefficient)  multiplicirt ,  das  erhaltene  Product  das  (ungefiihre)  Ge- 
wicht in  Grammen  der  in  1000  Ccm.  Harn  entlialtenen  festen  Bestandtheile  angibt, 
woraus  sich  die  fiir  die  24stiindige  Hanimenge  entsjirechende  Menge  durch  eine 
einfache  Proportion  berechnen  lilsst.  Zeigt  z.  B.  ein  Harn  das  specifische  Gewicht 
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1012,  dann  erlialt  er  nach  Obigem  12  x  2  =  24  Grm.  feste  Bestandtheile  in 
1000  Ccm.  Harn.  Betragt  die  24stundige  Harnmenge  in  diesem  Falle  1875  Ccm., 
so    berechnet    sich    die    Menge    des    fixen    Riickstandes    fur    24  Stunden 

24.1875  ^ 
^  =  -lOOX  = 

Die  Resultate  des  auf  diese  Weise  bereclmeten  fixen  Riickstandes  sind 
zwar  nur  fiir  von  anomalen  Bestandtheilen  freie  Harne  ziemlich  annaliernd ,  sie 
sind  aber  in  alien  Fallen  brauehbar,  iim  grosse  Abnormitaten  in  der  Ausscheidung 
des  fixen  Riickstandes  aufzudecken.  Wird  z.  B.  in  einem  Falle  bei  einer  taglichen 
Ausscheidung  von  4000  Ccm.  Harn  ein  specifisches  Gewicht  von  1022  gefunden, 
so  berechnet  sich  der  fixe  Riickstand  der  taglichen  Harnmenge  auf  176  Grm.; 
eine  Priifung  auf  Zucker  wird  die  Ursache  des  hohen  fixen  Riickstandes  aufkliiren. 
Wird  hingegen  bci  einer  Ausscheidung  von  8  Liter  Harn  in  24  Stunden  rait 
einem  specifischem  Gewichte  von  1003  die  Berechuung  des  fixen  Riickstandes 
48  Grm.  in  der  Tagesmenge  ergeben,  dann  hat  man  es  mit  einem  Diabetes  insi- 
pidus zu  tliun.  Jene  Fiille  von  Polyurie,  bei  welchen  der  Harn  zugleich  ein 
vermindertes  specifisches  Gewieht  zeigt,  bezeichnet  man  auch  als  Hydrurie, 
der  Ausdruck  gilt  aber  auch  fiir  den  nur  vorubergehenden  spas tisc hen  Harn, 
auch  fiir  den  nach  reichlicliem  Wassertrinken  auftretenden.  Man  beobachtet 
geringe  24stiindige  Harnmengen  mit  vermehrtem  fixen  Riickstand  im 
Beginn  acuter  fieberhafter  Erki-ankungen ,  geringe  Harnmengen  mit  ver- 
mindeijtem  fixen  Riickstand  bei  Wassersucht,  wahrend  des  Verlaufes  von 
fieberlosen  chronischen  Krankheiten,  und  gegen  das  todtliche  Ende  der  acuten  und 
chronischen  Krankheiten ,  nachdem  der  Stoffumsatz  durch  den  Krankheitsprocess 
bedeutend  herabgesetzt  wurde. 

Die  Bestimmung  des  specifischenGewichteswird  zumeist  mit 
einem  Araometer  (s.  d.)  ausgefiihrt,  dessen  Dimensionen  und  Gradeintheilung 
den  Zwecken  der  H.  angepasst  sind ;  ein  solches  Araometer  wird  als  Urometer 
bezeichnet.  Die  Scala  zeigt  die  Dichte  des  destillirten  Wassers  bei  16°  C.  mit 
1000  und  die  hochste  Dichte  des  nienschlichen  Ilarnes  mit  1040  an.  Ein  enipfiud- 
liches  Urometer  gestattet  auch  das  Ablesen  halber  Grade ,  also  Diclite-Diiferenzea 
von  0"0005.  Man  fiillt  einen  passenden  Cylinder  mit  dem  klaren,  wenn  nothig 
filtrirten  Harn  auf  drei  Viertel  voll  und  senkt  das  trockene  und  saubere  Urometer 
langsam  ein.  Das  Ablesen  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  Auge  mit  dem 
unteren  Rande  der  Fliissigkeitsoberflache  in  gleiche  Hohe  bringt  und  die  Stelle 
abliest,  wo  die  Fliissigkeitsoberflache  die  Theilung  der  Spindel  schneidet.  Der 
Harn  darf  nicht  von  Schaumblasen  bedeckt  sein,  man  entfernt  diese  mit  einem 
Federbart  oder  mit  Fliesspapier.  Da  das  Araometer  nur  fiir  jene  Temperaturen 
genaue  Resultate  gibt,  fiir  welche  es  geaicht  ist,  soil  die  Bestimmung  der  Dichte 
des  Harnes  nur  bei  einer  Temperatur  desselben  von  16*'C.  vorgenommen  werden. 

III.  Die  Farbe  des  Harnes.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Farbung  des 
Harnes  sind  bedingt:  1.  durch  die  Mengen  des  normalen  Farbstoffes  des  Harnes, 
2.  durch  das  Auftreten  anomaler  farbender  Substauzen  im  Harne. 

Der  normale  Harnfarbstofif  —  der  moglicherweise  auch  aus  mehreren 
Pigmenten  besteht,  von  denen  einzig  das  Urobilin  (s.  d.)  naher  charakterisirt  ist  - 
nimmt  im  normalen  Harn  mit  der  Concentration  desselben  relativ  zu;  diluirte 
Harne  zeigen  eine  blassgelbe  bis  strohgelbe ,  normale  Harne  goldgelbe  bis 
bernsteingelbe  und  nur  concentrirte  hochgestellte  Harne  eine  rothlichgelbe  bis 
rothe  Farbung.  Ob  die  dunklere  Farbung  der  Fieberharne  von  einer  absoluten 
Vermehrung  des  normalen  Pigmentes  herrtihrt  oder  ob  darin  auch  fremdartige, 
durch  den  Fieberprocess  entstandene  Pigmente  (febriles  Urobilin)  vorkommen,  ist 
nicht  eicher  festgestellt ;  hingegen  ist  zweifellos,  dass  bestimmte  febrile  Processe 
mit  der  Production  eigenthiimlicher  Harnpigmente  einhergehen,  z.  B.  von  Uroerythrin 
bei  catarrhalischen  Fiebern,  und  dass  nach  Blutungen  in  die  Gewebe,  wenn  daselbst 
Hamoglobin   zu  Urobilin   umgewandelt  wird,   der  Harn   durch  letzteres  dunkel 
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gefarbt  erscheint.  Der  bei  Neurosen  gelassene  Ilarn  — Uriua  spastica  — ist 
liaulig  heinalie  gaiiz  farblos ;  aiiderci-seits  wird  nacli  Ablaut"  von  tonischen  und 
clonischen  Kriiinpfen  meist  ein  ziemlicli  hochgestellter  Hani  entleert,  in  ilcm  sicli 
beim  Abkiililon  zicgelrotli  gefiirbte  Urate  abscheiden.  Blasser  Ilarn  bei  niclit 
gestcigcrtcr  llarnmenge  liisst  das  Vorhandenscin  eines  aeiiten  tieberliaften  Pro- 
cesses mit  Siclierheit  ausscblicssen. 

2.  Die  von  anomalen  Substanzcn  licrriilircnde  Fiirbinig  des  llanies  ist 
entweder  n)  durcli  patliologische  Zustiinde  odor  h)  diircli  den  Uebergaug  medi- 
camentoser  .Stotl'e  in  den  Harn  liedingt: 

Ad  a)  wcrden  bcobachtet :  1.  mi  1  c  h  i  g  w  e  i  s  s  e  imd  gelblichc 
Harne,  undurchsiclitig  und  nielit  klar  filtrirbar  beiCbyluric;  2.  burgunder- 
roth  gefai'bte  l)ei  hochgradiger  Urobiiinurie,  licim  Auftreten  von  Hilmatoporpliyrin 
im  Ilarn;  3.  riithliohe  Harne,  wenn  Ulut  oder  gelostes  Hiimoglobin  darin  vor- 
kommen  ;  ziegelrothe,  liiiufig  mit  ziegelrotlicm  Sedimente  bei  acuten  Krankheiten  ; 

4.  gelbgriinc   bis   gelbliraune    Harne  bei  (ilegenwart   von  Gallenfarlistoff ; 

5.  dunkelbraune  bis  nabezu  sehwarze  Harne  bei  Uehalt  an  verilndertem 
Bhitfarbstoff  oder  anderen  dnnkeltarbigen  Pigraenten.  Letztere  treten  niclit  nur 
bei  Melanose,  sondern  aucli  bei  clironischer  Tuberculose  und  bei  Ochronose  auf; 

6.  cine  s  cli  m  utz i  g  blii  u  lie  h  e  Fiirbung  des  Harnes  wird  dureii  Ausscheidung 
von  Indigo  in  Form  eines  dunkelblauen  Hiiuteliens  oder  am  Boden  des 
Gefasscs  bedingt. 

Ad  h)  wird  der  Harn  naeh  (iebraiich  von  1.  i;  li  e  u  m  und  Henna, 
auch  nacii  dem  von  Chrysophan  bei  alkaliscber  Reaction  briiunlicli  bis  blut- 
rotli  getarbt,  nach  Znsatz  von  Saure  verscliwindet  die  Fiirbung.  Nacli  Einnehraen 
von  Santonin  ninniit  der  Harn  eine  safrangelbe  bis  griinliehe  Fiirbung,  almlich 
dem  des  icterisclien  Harnes  an,  die  bei  Zusatz  von  Natronlauge  elienfalls  in  Kotli  tibcr- 
gelit.  2.  Nacli  dem  Gebrauch  von  Carbolsiiure  oder  von  Medicamenten,  bei  deren 
6el)rauch  im  Darme  Phenol  und  Oxyplienole  (Resorein  oder  Hydroebinon)  und 
verwandte  Korper  abgespalten  werden ,  also  nacli  Anwenduug  von  Salol ,  Fol. 
uvae  ursi  (Arl)utin),  von  Tlieer,  wird  der  mit  normaler  Farbe  entleerte  Harn 
nach  liingerem  Stehen  braun  bis  dunkelfiirbig.  :>.  Von  den  modernen  Antipyreticis 
t'iirben  den  Harn  nach  innerlicliem  (iebrauclie  Antijjyrin  gelbrotii  bis  blutroth, 
Thallin  griinliehgelb  oder  griinliclisi-liwarz,  M  <■  t  h  y  1  e  n  li  1  a  u  blau. 

IV.  Beziiglich  der  Durchsichtigkeit  des  Harnes  ist  zu  nierken ,  dass 
viele  concentrirte  Harne  schon  beim  Abkiihlen  ein  aus  Uraten  bestehendcs,  im 
hocbgestellten  Fieberharn  meist  ziegelroth  gel'iirbtes  Sediment  abscheiden.  Wird 
der  Harn  jedoch  melir  weniger  triib  aus  der  Blase  entleert,  dann  ist  er  zumeist  von 
alkaliscber  Reaction.  Wenn  der  triilte  Harn  aber  eine  saure  Reaction  zcigt,  so 
wird  die  Triibung  von  Forniclementen  herriihren,  welclic  durcli  den  Harn  aus  dem 
uropoetischen  Systenie  herausgesclnvenimt  wurden.  Bei  liingerem  Stehen  fallen  liber- 
dies  aus  jedein  nicht  zu  verdiinnten  Harn  Sedimente  aus,  welche  theils  lockere 
Wiilkchen  —  Nubecula  —  darstellen,  die  aus  abgescliiedenem  Schleim  bestehen, 
tlicils  aus  unorganisirten  Sedimentliildnern  des  Harnes,  deren  Untersuchung  bei 
„IIarnsedimentc"  gescliildert  wird.  liiiufig  ist  die  Triibung  des  Harnes  durcli  die 
Gegeuwart  zahlreicher  Bacillen  bedingt,  so  bei  der  Bacteriurie. 

V.  Die  Consistenz  des  normalen  Harnes  ist  die  einer  leiclit  beweglichen 
Pliissigkeit ;  der  Zucker  oder  viel  Blasenschleim  entlialtende  Plarn  wird  schwerer 
fliessend;  nnmentlicii  alkaliscber,  eiterliiiltiger  Harn  ist  dickiliissig ,  das  eiterige 
Sediment  ersclieint  als  ziihe  Gallerte. 

VI.  Der  Geruch  des  Harnes  wird  bei  der  amnioniakalischen  Zersetzung  des 
Harnes  der  eigenthiinilieli  urinosc.  Bei  jauchiger  Cystitis  ist  den  fKichtigen 
Rieehstoffen  nebeu  Ammoniak  auch  Schwefehvasserstolt'  beigemengt.  Ein  filcu- 
leutcr  Geruch  tritt  in  Harnen  auf,  welche  Eiter  und  Blut  enthalten,  insbesondere 
liei  parenchymatoser  Cystitis  und  anderen  das  Gefiige  der  Blasenwand  lockeruden 
Processen.   Nach  Einathmung  o  ler  innerlicliem  Gebrauch    von  Terpentin  erhiilt 
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der  Urin  einen  deutlichen  Geruch  nach  Veilchen.  Nach  innerlichem  Gebrauch  von 
Copaiva-  oder  Tolubalsam,  Cubeben  und  Safran  rieclit  der  Harn  angenelim  wlirzig. 
Der  widerliche  Gerach  des  Harnes  nach  SpargelgenTiss  riihrt  vom  Vorkommen 
des  Me  t  h y  Im er  c  ap  t  a n  darin  her. 

VII.  Die  Reaction  des  Harnes.  Die  normale  Reaction  des  menschlichen 
Harnes  ist  die  saure;  man  nimmt  an,  dass  diese  hauptsachlich  durch  die  Gegen- 
wart  von  sauren  Salzen,  und  zwar  Mononatriumphosphat ,  im  Harne  bedingt  ist. 
Man  findet  manchmal  auch  Harne,  die  neutral  reagiren,  und  auch  solche,  die 
blaues  Lackmuspapier  roth  und  rothes  Lackmuspapier  blau  farben ,  d.  h.  am- 
p  h  0 1  e  r  reagiren.  Die  amphotere  Reaction  des  Harnes  wird  von  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  des  sauer  reagirenden  Mononatriumphosphates  und  des  alkalisch 
reagirenden  Dinatriumphosphates  darin  abgeleitet.  Da  die  saure  Reaction  des 
Harnes  in  erster  Linie  durch  die  Entstehung  sauer  reagirender  Oxydationsproducte 
der  Eiweisskorper  bedingt  ist ,  so  finden  wir  eine  Steigerung  der  Aciditat  des 
Harnes  in  alien  Fallen ,  in  denen  der  Eiweissumsatz  im  Organismus  gesteigert 
ist,  also  bei  reichlicher  Fleischkost,  aber  auch  beim  Fieber  in  Folge  ge- 
steigerten  Zerfalles  von  Organeiweiss.  Als  Momente ,  welclie  eine  Abnahme  der 
sauren  Reaction  und  auch  das  Auftreten  einer  alkalischen  Reaction  des  Harnes 
bedingen ,  sind  anzuf iihren :  1.  Vermehrte  Wasseraufnahme,  die  eine 
absolute  Verminderung  der  Aciditat  des  Harnes  insoferne  bedingt,  als  dadurch 
die  oxydative  Spaltung  der  Eiweisskorper  herabgesetzt  wird.  2.  Verminderter 
Stoffwechsel  in  Folge  von  Blutleere  und  Schwachezustanden.  3.  Wird  der 
Harn  in  Folge  von  Pflanzenkost,  welche  zur  reichlichen  Bildung  von  kohlensauren 
Alkalien  im  Blute  fiihrt,  desgleichen  bei  directer  Einfuhr  von  kohlensauren  Alkalien 
in  Form  von  Mineralwassei-n  alkalisch  reagirend ;  ist  jedoch  der  Ueberschuss  an 
Alkalicarbonat  aus  dem  Blute  durch  den  Harn  entfernt,  dann  reagirt  er  wieder 
sauer.  4.  Auch  bei  rascher  Resorption  der  alkalisch  reagirenden  Trans- 
und  Exsudate  zeigt  der  Harn  temporar  alkalische  Reaction.  5.  Auch  zur  Zeit 
der  Magenverdauung,  wenn  behufs  Peptonisirung  der  Eiweisskorper  grossere 
Mengen  Salzsaure  verbraucht  werden,  besonders  auffallend  nach  grosseren  Mahl- 
zeiten,  nimmt  die  Aciditat  des  Harnes  deutlich  ab;  ebenso  in  Fallen  von  hart- 
nackigem  Erbrechen  und  nach  starker  Schweisssecretion.  6.  Schliesslich  wird  der 
Harn  in  alien  Fallen  alkalisch  reagiren ,  wenn  alkalisch  reagirende  thierische 
Fliissigkeiten ,  Blut ,  Eiter ,  in  solchen  Mengen  in  denselben  tibertreten ,  dass 
hiedurch  die  Aciditat  des  Harnes  neutralisirt  oder  in  Alkalescenz  umgewandelt  wird. 

Zu  bemerken  ware  noch,  dass  in  seltenen  Fallen  scheinbar  ganz  gesunde 
Menschen  gewohnlich  einen  alkalischen  Harn  auch  bei  Fleischkost  absondern ; 
auch  als  Ausdruck  von  Neurosen  soli  voriibergehend  ein  alkalischer  Harn 
entleert  werden  (s.  „Phosphaturie"). 

In  sammtlichen  bisher  geschilderten  Fallen  riihrt  die  Alkalescenz  des 
Harnes  von  einem  Ueberschuss  an  fixen  Alkalicarbonaten  darin  her.  Von 
dieser  Art  der  Alkalescenz  ist  aber  diejenige  verschieden,  welche  eine  Folge  der 
ammoniakalischen  Harngahrung  ist  und  bei  welcher  immer  freies 
Ammoniak  im  Harne  vorhanden  ist.  Der  Harn  geht  sowolil  in  der  Blase,  als 
nach  dem  Entleeren  in  Sammelgefasse  in  alien  Fallen  in  ammoniakalische  Gahrung 
liber,  wenn  in  denselben  gewisse  Spaltpilze,  vornehmlich  Mikrococcus  ureae 
(Tieghem)  und  Bacterium  ureae  (Leube)  eindringen,  welche  die  Fahig- 
keit  haben,  den  Harnstoff  durch  hydrolytische  Spaltung  in  Kohlensaure  und 
Ammoniak  zu  zerlegen,  und  welche  daher  neben  vielen  anderen  Spaltpilzen,  welche 
dieselbe  Eigenschaft  zeigen,  als  Harnstoff  zersetzende  Spaltpilze  bezeiclinet  werden. 

Ob  die  Alkalescenz  des  Harnes  von  freiem  Ammoniak  herriihrt,  erkennt 
man  zum  Theil  schon  aus  dem  Geruche  des  Harnes  nach  Ammoniak.  Ein  in 
solchen  Harn  getauchtes  rothes  Lackmuspapier  wird  blau,  aber  nach  dem 
Trocknen  an  der  Luft  wegen  der  Fliichtigkeit  des  Ammoniaks  wieder  roth ;  hin- 
gegen  bleibt  bei  der  durch  fixe  Alkalien  bedingten  Alkalescenz  des  Harnes  die 
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blaue  Fiirliung  des  Lackmuspapicres  unveriindert.  Halt  man  tiber  eincn  freics 
Ammoniak  cnthaltendcn  Harn  eincn  mit  Salzsiiure  befeucliteten  Glasstab,  so  ent- 
stehen  weisse  Nebel  von  Salmiak.  Um  zu  entscheiden ,  ob  die  ammoniakalische 
Harngiilirung-  scbon  in  der  Blase  beginnt,  muss  die  Reaction  an  dem  frisch  ent- 
leerten  oder  raittclst  Katbeters  entnonimencn  Harn  gepriift  wcrden.  IMancbmal  zeigt 
der  Harn  bestimmte  Eigenscliat'ten  —  (icbalt  an  Scbleim,  Eiter,  Jaiicbigcr  Urin  — 
welche  stets  mit  der  ammouiakalisclicn  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase 
einhergehen. 


Es  ist  zu  beachtcn,  dass  aucli  in  jenen  Fallen ,  wo  die  Alkalescenz  des 


Harnes  durch  das  Vorkommen  von  fixen  Alkalicarbonaten  bedingt  ist,  der  Hani 
nach  der  Entleerung  an  der  Luft  bald  in  ammoniakalisclie  (riiiirung  iibergelit 
und  somit  Ammoniak  darin  nachwcisbar  wird. 

Der  alkaliscbe  Harn  wird  zumeist  triibe  entleert;  die  Triibung  rtihrt  von 
der  Ausscheidung  der  Piiosphate  und  Carbonate  der  alkaliscben  Erden  her,  welche 

in  alkaliscben  Fliissigkciten  unloslich  sind. 

Das  Auftreten  von  Ammoniak  bewirkt  I)ald 


setzendcn  Spaltpilzc.  Solcher  Harn,  in  dem  sich  stets  kohlcnsaures  Ammon  reichlicli 
vorliudet,  braust  bei  Zusatz  eincr  Saure  auf. 

1.  Normale  Bestandtheile  des  Harnes. 

A.  Oi'f/a nisclif  Trrhhidtiiif/en. 
1.  Harnsioff.  Von  den  stickstoli'lialtigen  Zersetzung^prodnrten ,  welche 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  steht  der  llarnstoff  seiner  ileni;e  nach  an 
erster  Stelle.  Es  scheiden  erwachsene  Menschen  in  24  Stunden  25 — 4i)  (irm. 
HarnstolF  aus,  d.  i.  2 — o'5  Procent.  So  lange  man  der  Ansicht  war,  dass  lieim 
i\[enschen  beinahe  alter  im  Harn  ausgeschiedene  Stickstott"  in  Form  \on  Harn- 
stotf  darin  vorkommt,  wurde  der  Harnstolt'  als  ziemlich  genaues  Mass  der  Eiweiss- 
zcrsetzung  im  menschliehen  Organismus  betrachtct.  Neuere  Untcrsuchungen  von 
Pflugkr  und  dessen  Schiiler  zeigten  jedoch ,  dass  beim  Gesunden  nur  84  bis 
90-3  Procent  (im  Mittel  8G-G  Procent),  bei  Fiebernden  81-'.) — 8G-6  Procent  lim 
Mittel  84'5  Procent)  des  im  Harn  erscheinendcn  Stickstoties  in  Form  von  Haru- 
stott'  ausgeschieden  werden.  Der  Rest  des  Stickstotfes  erscheiut  in  Form  der 
K-haltigen  Extractivstofle  (Hariisaure,  Xanthiukrirper,  Kreatinin,  X-li;iltige  Chromo- 
gene)  und  in  Form  von  Ammoniak.  Man  wird  dalier,  wenn  man  die  Eiweiss- 
zersetzung  durcli  die  Ausscheidung  von  N  im  Harnc  messen  will,  hiefiir  als  Mass 
nicht  die  Harnstottausscheidung,  sondern  die  Ausscheidung  des  (jesammtstickstottes 
vorwerthen.  Da  nun  Pflugeu  gleichl'alls  zeigte,  dass  mit  den  friiheren  Bestimmungs- 
nietliodi'u  des  Harnstoffes  nicht  dieser,  souderu  der  ( iesammtstickstutt"  des  Harnes 


darauf  die  Ausscheidung  von  Ammo- 
nium m  a  g  n  e  s  i  u  ra  p  h  o  s  p  h  a  t  —  Tripel- 
phosphat  —  in  Form  eines  schillerndenHaut- 
chens  an  der  Oberflache  des  Harnes,  zumeist 
aber  in  Form  von  cliarakteristischen,  weissen, 
sargdcckeltormigen  Krystallcn,  welche  sich 
an  den  \Y;inden  und  am  Boden  des  Gefasses 
abscheiden ;  hiezu  kommen  noch  die  gliin- 
zenden  Kornchen  des  scliwerloslichen  h  arn- 
s a u  r  e n  Am  m o  n  i  a k  s,  welche  unter  dem 
Mikroskope  als  gelbe  Kugeln  erscheinen, 
an  deren  Riindern  krystallinische  Spitzen 
hervorragen  (Morgensternej,  manclimal  audi 
mit  unregelmiissigen  Fortsiltzen  verschie- 
dene  Formen  uachahmeud  (s.  Fig.  120  und 
Fig.  123,  pag.  485)  Im  ammoniakalischen 
Harn   fehleu   anch   nie    die  barnstotfzer- 
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bestimmt  wurde,  so  liaben  alle  auf  die  Harnstoffausscheidung  und  deren  Beziehung 
zu  ■  den  Ernilhrungszustanden  ira  gesimden  und  kranken  Korper  gemachten  Unter- 
sncliiingen,  bezielientlich  deren  Resultate  auch  jetzt  noeh  ihren  Werth,  wenn  man 
die  fiir  den  Harnstotf  erlangten  Resultate  auf  die  Ausscheidung  von  Gesammt- 
s  t  i cksto  f  f  bezieht. 

Zu  gleicher  Zeit  wurden  aber  auch  analytisclie  Methoden  gefunden,  welche 
uns  gestatten,  den  im  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoli"  in  seinen  drei  Componenten 
aufzufinden.  Wir  sind  nunmehr  im  Stande ,  in  der  Ausscheidung  die  Menge  des 
Harnstoffes,  der  N-haltigen  Estractivstoife  und  des  Ammoniaks  (aus  denen  die  des 
Gesammtstickstoffes  resultirtj  einzoln  zu  bestimmen.  Wiihrend  wir  also  friiher  nur 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoifes  und  damit  nur  die  Grosse  der  Eiweiss- 
zersetzung  in  Betracht  gezogca  liaben,  sind  wir  jetzt  im  Stande,  uns  auch  iiber 
die  Qualitiit  der  Eiweisszersetzung  im  Organismus  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen  Aun<larung  zu  sehaffen.  Wir  fragen  nunmelir :  Unter  welchen  Bedingungen 
des  Organismus  wird  die  Ausscheidung  des  N-haltigen  ExtractivstofFes  oder  des 
Ammoniaks  gesteigert  und  dementspreehend  die  des  Harnstoffes  vermindert?  So 
fand  GuMLiCH  bei  hohem  Fieber  trotz  der  Steigerung  des  Gesammtstickstoffes 
constant  eine  relative  Verminderung  des  Harnstoffes,  welche  dureh  eine  vermehrte 
Ausscheidung  des  Stickstoffes  der  Extractivstoffe  ausgeglichcn  wurde ;  auch  das 
Ammoniak  war  im  Fieber  durchschnittlich  relativ  vermehrt.  Im  Harne  der  Diabe- 
tiker  war  der  relativ  hohe  Gehalt  an  Ammoniakstiekstoff  auffallend ,  die  Menge 
der  N-hiiltigen  Extractivstoffe  war  eine  relativ  iiusserst  geringe,  was  mit  der 
reichlichen  Fleischnahrung  der  Diabetiker  zusammenhangt. 

Eine  Beurtheilung  der  Gesammtstickstoffausseheidung  bietet  .Interesse, 
um  die  Grosse  des  Eiweisszerfalles  iiberhaupt  bei  verschiedenen  Krankheiten  und 
unter  dem  Einflusse  verschiedener  Eingrift'e  auf  den  Organismus  kennen  zu  lernen ; 
sie  dient  uns  auch  als  werthvolles  Hilfsmittel  bei  chronischen  Ki'ankheiten ,  bei 
Abstincnzlern ,  bei  Melancholikern,  die  Grosse,  beziehimgsweise  die  Verminderung 
des  Eiweissumsatzes  im  Organismus  kennen  zu  lernen. 

Es  ist  die  Gesammtstickstoffausseheidung  erhoht:  a)  Bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten,  entsprechend  dem  gesteigerten  Zerfall  der  Eiweiss- 
korper.  Die  Steigerung  in  der  Ausscheidung  betriigt  bis  iiber  das  Zweifache  des 
Normalen,  also  15 — 33  Grm.  N  statt  11"6 — 15'0  unter  normalen  Verhiiltnissen. 
(Es  entsprechen  28  Grm.  N  60  Grm.  Harnstoff.)  Ein  Theil  dieser  Steigerung 
des  Eiweisszerfalles  wird  als  Wirkung  der  eigenthtimlichen  Infection  betrachtet 
(a  n  t  i  f  e  b  r  i  1  e  Harnstoflzunahme  der  iilteren  Autoren),  ein  anderer  Theil  ist  durch 
die  Temperaturerhohung  bedingt.  Kurz  vor  dem  Eintreten  der  Krise  pflegt  die 
Gesammtstickstoffmenge  abzunehmen ,  aber  nur  um  unmittelb.ir  danach  wieder 
sehr  hoch  anzusteigen  —  was  man  als  epikritische  Harnstoffausscheidung 
bezcichnet  hat ;  diese  ist  zum  Theil  auf  die  wahrend  des  Fiebers  gestorte  secre- 
torische  Function  der  Niere  zuriickzufiihren,  welche  beim  Sinken  der  Temperatur 
wieder  eine  normale  wird.  b)  Auch  die  Beschrilnkung  der  Sauerstoftzufuhr  durch 
die  verminderte  Absorptionsfahigkeit  des  rothen  Blutfarbstoffes  fiir  den  Sauerstoff 
bei  Fiebertcmperaturen ,  ferner  durch  Verengerung  der  Luftwege  (Group),  Ver- 
kleinerung  der  athmenden  Flache,  bedingt  erhohten  Zerfall  der  Eiweisskorper  — ■ 
hieher  gehort  aucli  die  von  Bauer  nachgewiesene  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscheidung  im  Harn  nach  starken  Bluteutziehungen.  c)  Bei  Diabetes  mellitus 
erreicht  die  Stickstoffausscheidung  iiber  46  Grm.  in  24  Stunden,  und  zwar  kann 
diese  Steigerung  nur  zum  Theil  auf  die  reichliche  eiweisshiiltige  Nahrung  zuruck- 
gefilhrt  werden. 

Bei  den  chronischen  fieberhaften  Erkrankungen  hiingt  die 
K-Ausseheidung  von  dem  Ernahrungszustande  des  Individuums,  von  der  Hohe  des 
Fiebers  und  von  der  Functionsfahigkeit  der  Niere  ab. 

Nachdem  die  Untersuchungen  von  v.  Schroder  uns  die  Leber  als  Bildungs- 
statte  des  Harnstoffes  kennen  gelehrt  haben,  war  es  von  vorneherein  wahrschein- 
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lich,  dass  bei  degenerativen  Processen  des  Leberparencliyms  die  Hanistoff- 
ausscheidung  als  solclie  eine  Ve  rm  i  n  d  er  u  n  g  erfaliren  wird.  Dies  ist  bis  nun 
fiir  die  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  H  e  p  a  t  i  t  i  s ,  fiir  C  a  r  c  i  n  o  m  und  S  a  r  c  o  m  d  e  r  Leber 
bestiitigt.  In  diesen  Fallen  ist  der  Amraoniakstickstoff  des  Harnes  entsprecliend 
vermelirt  gef'iindcn  worden,  docli  aucb  bei  Fettlierz  und  bei  Pyopneumo- 
thorax war  die  Amiuoniakiacnge  iin  Verhaltniss  zu  der  des  Harnstoftes  grosser 
als  normal. 

Will  m;in  nun  am  Krankenbette  selbst  die  N-Ausscheidung  in  Betracht 
Ziehen,  so  kaim  man  dies  nur  mitte.lst  der  ap p r  o x i m  a t  i  v  e n  Bestimmung 
des  Gesammtstickstof fes  (respective  llarnstofFes)  aus  dem  specifi- 
schen  Gewiehte  der  24stiindigen  Ilanimenge  thun.  Ein  eiweissfreier  und  zucker- 
freier  Hani  mit  normalcm  Gehalt  an  Oliloriden,  dessen  specifisches  CJewicht 
1020— 1024  betragt,  enthalt  die  normale  N-Menge  0-92— 1-15  Procent  (2—2-5 
Procent  Harnstolf}.  Ist  das  specifische  Gewicht  1014,  so  enthalt  der  Harn  ungefiihr 
0'50  Procent  N  (1  Procent  HarnstoiT),  und  ist  das  specifische  Gewicht  1028  bis 
1030,  so  ist  der  Gehalt  an  N  circa  1*4  Procent  (3  Procent  Harnstoff).  Sind  die 
Chloride,  wie  dies  beim  Fie)>er  die  Kegel,  vermindert,  so  wird  der  Gehalt  an  N 
(beziehungsweise  llarnstotf)  selbst  bei  normalcm  specilischem  Gewicht  procentisch 
ein  liohcrer  sein,  weil  in  diesem  P^alle  die  Dichte  des  Harnes  hauptsaehlich  von 
der  Menge  der  darin  enthaltenen  N-hiiltigen  Substanz  beeinflusst  wird. 

Der  Nackweis  von  Hani.ftfojf'  in  einer  Fliissigkeit  kann  nothwendig 
M'crdcn ,  um  dieselbe  als  Harn  zu  charakterisiren ;  iiberdies  kann  der  Nacliweis 
von  Harnstolf  in  Punctionsfli'issigkeiten  von  Bedeutung  sein ,  wenn  es  sich  darum 
handelt ,  eine  Dillercntialdiagnose  zwischen  Ovarialcyste  und  Hj^dronephrose  zu 
st«llen;  schliesslich  kann  man  im  Inhalte  eincs  in  der  Nierengegend  vorkommenden 
Abscesses  nach  Harnstoff  snchen,  nm  eincn  etwaigen  Zusammenhang  der  Abscess- 
hohle  mit  der  Niere  aufzniinden. 

Um  Harn  stuff  im  Ham  n  a  c  h  z  ii  w  e  i  s  e  n  ,  dampft  man  50  bis 
100  Cera.  Harn  im  Wasserbade  bis  zur  Syrupdicke  ein,  kiihlt  den  Riickstand  auf  0° 

ab  und  versetzt  darauf  mit  star- 
ker, von  salpetriger  Saure  freier 
Salpetersiiure  im  Ueberschuss, 
wodurch  sicli  ein  krystallinischer 
Brei  abscheidet ,  der  unter  dem 
Mikroskope  die  charakteristischen 
hexagonalen  Tafeln  des  sal- 
pet  e  r  s  a  u  r  e  n  JIa  rn  s  t  o  f  f  e  s 
erkennen  liisst  (s.  Fig.  121 
und  c).  Will  man  aus  dieser  Ver- 
bindung  den  rcincn  Harnstoff  ab- 
scheiden,  dann  wird  der  Krvstall- 
brei  durcli  Absaugen  auf  dem 
Sangfilter  oder  durch  Pressen 
zwisclien  Flicsspapier  von  der 
Mutteriauge  getrennt  und  durch 
Behaudlung  mit  Baryumcarbonat 
in  Harnstoff  iiliergefiihrt.  Zu  dem 
Behufe  wird  der  salpetersaure 
Harnstoff  zuniichst  in  wenig 
Wasser  geliist,  die  Liisung  mit 
Baryumcarbonat  iibersiittigt  und  auf  dem  Wasserliade  zur  Trockne  verdunstet. 
Her  pulverisirte  Kiickstand  wird  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen.  Das  Extract 
limterlasst,  nachdem  es  im  Wasserbade  zur  Krystallisation  eingeengt  wurde,  reine 
Krystalle  von  Harnstoff  in  Form  langer  weisser,  vierseitiger  Prismen"(s.  Fig.  121a). 
Hiese  Krystalle  kann   man   unter  dem  Mikroskope  durch  Zusatz  eines  Tropfens 
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conceiitrirter  Salpetersaure  zur  wasserigen  Losung  am  Objecttrager  wieder  in  die 
charakteristisehen  Krystalle  des  salpetersaiiren  Harnstolfes  uberfiihren  (mikro- 
chemischer  Nachweis  des  Harnstoffes). 

Um  HarnstofF  in  Punctionsfliissigkeiten  naehzuweisen ,  wird  die  in  der 
Regel  eiweisshaltige,  mit  Blut  oder  Eiter  gemischte  Fltissigkeit  mit  dem  3 — 4faclien 
Voluraen  Alkohol  versetzt ;  nach  einigen  Stunden  ruhigen  Stehens  wird  filtrirt, 
das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedainpft,  der  Ruckstand  in  einigen  Tropfen  Wasser 
aufgelost  und  Salpetersaure  zugesetzt,  wonach  man  eventuell  die  charakteristisehen 
Krystalle  des  salpetersauren  Harnstoffes  erhalten  wird. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  GesaramtsticlistofFes,  sowie  die  getrennte 
Bestimmung  der  einzelnen  Componenten  desselben  im  Harn  wird  nur  von  in 
chemischen  Operationen  getibten  Aerzten  ausgefiihrt  werden. 

2.  Harnsaure.  Die  Harnsiiure  ist  beim  Menschen  nachst  dem  HarnstofF 
das  wichtigste  N-hiiltige  Umsatzproduct.  Wenn  sie  auch  in  24  Stunden  in  der  Regel 
nur  zu  0*4 — 0'8  Grm.  ausgeschieden  wird  (im  Hunger  0'24  Grm.,  bei  excessiver 
Fleischnahrung  2'11  Grm.),  so  ist  ihre  klinische  Bedeutung  doch  sehr  in  die 
Augen  fallend  wegen  der  auffallenden  Vermehrung  derselben  bei  gewissen  Krank- 
heiten,  ferner  weil  sie  wegen  ihrer  Schwerloslichkeit  zur  Bildung  von  Goncrementen 
Veranlassuug  gibt  und  sich  auch  im  Harne  unter  besonderen  Verhiiltnissen  frei- 
willig  abscheidet.  Unter  normalen  Verhaltnissen  gelit  die  Ausscheidung  der  Harn- 
saure parallel  mit  der  des  Harnstoffes,  und  verhiilt  sich  die  Menge  der  ersteren 
zu  der  des  letzteren  ungefahr  wie  1  :  45. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  HoEBACZEWSKY  ist  sichergestellt,  dass 
die  Bildung  der  Harnsaure  sowie  der  Xantbinkorper  tiberhaupt  im  Organismus 
mit  dem  Zerfall  des  in  den  Zellkernen  enthaltenen  phosphorhiiltigen  Eiweisskorpers, 
des  Nucleius,  in  directem  Zusammenhange  steht;  dadurch  ist  die  Erkliirung 
dafiir  gegeben ,  dass  bei  bestimmten  Anomalien  der  Blutbildung ,  wo  zahlreiche 
Zellkerne  der  Zerstorung  anheimfallen ,  auch  bei  reichlicher  Fleischnahrung ,  in 
deren  Folge  eine  reichliche  Verdauungsleukocytose  rait  darauffolgendem  Zerfall  von 
Leukocyten  auftritt,  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Harnsaure  im  Harne  sich 
nachweisen  lasst.  Diese  Vermelirung  ware  noch  auffallender,  wenn  nicht  ein  grosser 
Theil  der  Harnsaure  schon  im  Blute  zu  Harnstoff  oxydirt  wurde ,  so  dass  die 
Menge  der  im  Harne  erscheinenden  Harnsaure  nicht  allein  von  der  Menge  der 
gebildeten  Harnsaure,  sondern  auch  von  dem  weiteren  Schicksale  derselben  in  der 
Blutbahn,  wobei  sie  entweder  oxydirt  oder  selbst  in  das  Gewebe  abgelagert  werden 
kann  (wie  bei  der  Gicht),  abhangt. 

Eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Harnsaure  wird  beobachtet : 
a)  Bei  reichlicher  animalischer  Nahrung ,  insbesondere  bei  gleichzeitigem  Mangel 
an  geniigender  Muskelarbeit ;  h)  bei  der  Leukiimie  mit  Milztumor;  in  solchen 
Fallen  kann  die  Menge  auf  4  Grm.  pro  Tag  steigen  ;  ferner  bei  pernicioser 
Anamie ;  c)  bei  der  sogenannten  harnsauren  Diathese  (s.  d.) ,  d.  h.  einer  mit 
excessiver  Bildung  oder  mangelhafter  Zerstorung  der  Harnsaure  im  Blute  einher- 
gehenden  Saftemischung;  d)  bei  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mit  behinderter 
Respiration ;  ebenso  in  alien  Fallen,  wo  das  Zwerchfell  in  seinen  Fiinctionen  gestort 
wird,  z.  B.  bei  grossen  Unterleibstumoren,  Ascites  u.  s.  w. ;  ferner  bei  Leberkrank- 
heiten ;  e)  auch  bei  Diabetes  mellitus.  Bei  dieser  letzteren  fanden  altere  Autoren 
in  Folge  ungentigender  Bestimmungsmethoden  die  Harnsaure  vermindert. 

Eine  Verminderung  der  Harnsiiureausscheidung  bei  patho- 
logischen  Zustanden  kann  von  verminderter  Production  der  Harnsaure  in  Folge  Zer- 
falles  nur  geringer  Mengen  von  Leukocyten  abhangen,  wie  bei  Chlorose  und  Anamie ; 
auch  die  Moglichkeit  der  Oxydation  der  schon  gebildeten  Harnsaure  ist  vorhanden ; 
schliesslich  kommeu  noch  Ausscheidungsanomalien  in  Betracht,  bei  denen  die  in 
normaler  oder  selbst  iibernormaler  Menge  im  Koi'per  gebildete  Harnsaure  nicht 
zur  Aussclieidung  gelangt ;  vielleicht  gehort  hierher  die  chronische  Gicht ,  bei 
welcher   es   zur  Ablagerung  von   harnsauren  Salzen  in  den  Gelenken  kommt 
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und  bei  welcher  Ranke,  Neubauer  u.  A.  die  Ausscheidung  der  Harnsanre  ver- 
mindert  fanden. 

NacJnoeis  der  Harnsaure.  Die  aiis  dem  sauren  Harn  sicli  nicht  selten 
nach  mehrstiindigem  Stehen  spontan  als  Sediment  absclieidende  Harnsiiure 
ersclieint  dem  freien  Auge  in  Form  von  hellgelben  bis  rotbbraunen  ki-ystalliuisclieu 
Kornclien,  welcbe  am  Boden  und  an  den  Wanden  dcs  Gefasses  ziemlicb  fest 
haften.  Unter  dem  Mikroslvope  ersclieint  die  Harnsiiure  stets  in  gelbgefarbten 
Krystallen,  deren  Grundform  die  rhorabische  Tafel  ist.    Durcli  Abstumpfung  zweier 

gegeniiberliegender  Winkel 
niiliert  sich  die  Form  der  ellip- 
tischen  Tafel ,  welche  bald  in 
die  Wetzsteinform  ilbergeht, 
bald  durch  Abstumpfen  der  lan- 
geren  Seiten  eine  flache  sechs- 
'd  seitigc  Tafel  bildet.  Auf  diese 
Grundformen  lassen  sich  die 
mannigfachsten  Gestalten  zu- 
riiekfuhren,  in  denen  die  Harn- 
siiure als  Sediment  auftritt : 
Fassform  mit  einer  um  die  Mitte 
laufenden  Leiste,  Reiskorn-  und 
Getreidekornform ,  die  pfeil- 
formigen  und  nadeliUinlichen 
Formen ,  welche  hiiuiig  als 
spiessige  Durchwachsungskry- 
stalle  erscheinen  (s.  Fig.  122). 
Die  Form  der  Harnsiiurekry- 
stallc  hiingt  von  der  Concen- 
tration und  cliemisehen  Be- 
sehaftenheit  des  Harnes  ab,  aus  dem  sie  lierausfallen.  Am  schonsten  findet  man 
die  rhombisclie  Tafelforra  der  Harnsilurekrystalle  ira  Sedimente  von  Harn  im 
ersten  Stadium  der  Zuckerliarnrubr ,  sowie  im  Harn  von  Lenten,  die  reichliehe 
Fleisciikost  geniessen  und  in  welchen  neheu  Harnsiiure  auch  oxalsaurer  Kalk 
herausfiillt. 

Aus  jedem  Harn  wird  ein  •wecliselnd  grosser  Theil ,  nie  aber  siimmtliche 
darin  entlialtene  Harnsiiure  abgescliieden ,  wenn  man  100  Cera,  des  Harnes  in 
einem  Bccherglasc  mit  5  Ccm.  couccntrirter  Salzsiiure  versetzt  und  denselben  an 
einem  kiililen  Orte  24 — 28  Stunden  lang  stehen  liisst.  Nach  dieser  Zeit  findet 
man  die  Harnsiiure  in  Form  von  rothl)raun  gefiirhten  Krystallen ,  welche  grosse 
Aehnlichkeit  mit  jenen  Kry  stall  formen  zeigen,  in  denen  die  Harnsaure  spontan 
aus  saurem  Harne  ausfiillt,  auf  dem  Boden  und  an  den  Wiinden  des  Gefiisses 
ausgeschieden. 

Die  charakteristische  Reaction  der  HarnsiUirc  ist  die  M  u  r  e  x  i  d  p  r  o  b  c. 
Versetzt  man  eine  sehr  geringe  Menge  Harnsiiure  oiler  harnsaurer  Salze  mit 
einigen  Tropfen  Salpetersiiure  und  liisst  die  Probe  in  einem  tiachen  Porzellan- 
schiilchen  auf  dem  Wasserbade  oder  in  geniigender  Distanz  tiber  einer  Flamme 
eintrocknen,  so  ftirbt  sich  die  Probe  zumeist  gelbrolhlich  Itis  pnrpurroth.  Letztere 
Farbung  tritt  aber  viel  stiirker  auf,  wenn  man  dem  eingctroekneten  Ruckstaml 
nach  dem  Erkaltcn  einen  mit  Ammoniak  hefeuchteten  Glasstah  niihert  und  die 
Amnidniakdiimpfc  auf  denselben  liinhaucht.  Ueberschuss  von  Ammoniak  macht 
die  Reaction  zu  rasch  schwinden.  Die  hiebei  entstehende  Verbindung  ist  Murcxid, 
das  Ammoniaksalz  der  im  freien  Zustande  nicht  bestiindigen  I'urpursiiure ,  C^,  H^ 
(NH^)  Nr,  0|;  +  H3O.  Wird  der  urspriinglich  rothe  Fleck,  das  purpursaure  Aramon, 
mit  wcnig  Natron  oder  Kalilange  versetzt,  so  entstelit  eine  prachtvoll  blauviolette 
Losuiig,  die  sich  bald  cntfiir})t,  rascher  beim  Erwiirmeu. 


a.  Rhonibische  Harnsaurekrystalle  ,  sich  dpr  Wetzsteinform 
iiiilierud  ,  h  Fassform,  c  spiessige  KrystaUdrusen,  d  Kosette 
aus  wetzsteinformigen  KrystaUeu. 
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Die  quantitative  Bestimmung;  der  Harnsaure  geschieht  durch 
Wagung  der  mittelst  Salzsaure  ausgefallten  Harnsaure.  Man  versetzt  100  bis 
200  Ccm.  mit  5 — 10  Ccm.  rauchender  Salzsaure,  riihrt  gut  um  und  lasst  die 
Miscliung  48  Stunden  an  einem  dunklen,  ktihlen  Orte  stehen ;  die  nach  dieser  Zeit 
ausgeschiedene  Harnsi'iure  wird  auf  einem  getrockneten  und  gewogenen  Filter 
gesammelt,  vorher  mit  Alkohol  zur  Entfernung  der  mit  ausfallenden  farbenden 
Substanzen ,  dann  mit  geringen  Mengen  kalten  Wassers  (30 — 40  Ccm.)  nach- 
gewaschen,  bei  110"  getroeknet,  gewogen  und  scliliesslich  das  Ergebniss  auf  die 
24stundige  Harnmenge  berechnet.  Da  die  Harnsaure  in  salzsaurer  Fliissigkeit 
nicht  ganz  unloslich  ist,  so  erliiilt  man  auf  diesem  Wege  zu  kleine  Resultate. 
Um  die  Bestimmung  jedoch  verwerthen  zu  konnen ,  wurden  Correcturen  vorge- 
schlagen :  Man  vermeidet  das  Nachwaschen  mit  Alkohol  und  wascht  den  Nieder- 
schlag  nur  mit  30  Ccm.  Wasser.  Bei  diesem  Verfahren  soil  der  durch  die  Los- 
liehkeit  der  Harnsaure  bedingte  Fehler  dadurch  ausgeglichen  werden,  dass  die 
Harnsaure  noeh  den  Farlistotf  enthalt.  Auch  wurde  vorgesclilagen,  fiir  je  10  Ccm. 
Wasser,  mit  welchen  die  Harnsaure  mehr,  als  oben  angegeben,  ausgewaschen 
wurde,  0*45  Mgrm.  zum  Gewichte  derselben  zuzufiigen. 

Jedoch  der  Hauptfehler  der  eben  geschilderten  Methode  besteht  darin, 
dass  durch  die  Salzsaure  iiberhaupt  nicht  die  gesammte  Harnsaure  aus  dem  Harn 
ausgefallt  wird,  sondern  bald  grossere,  bald  geringere  Antheile  derselben  im  Harn 
gelost  bleiben. 

Wie  nun  Salkowski  zeigte,  kann  der  durch  die  Salzsaure  nicht  gefiillte 
Rest  der  Harnsaure,  naclidem  die  Phosphate  vorher  aus  dem  Harn  entfernt  wurden, 
als  Niedersclilag  von  harnsaurer  Silbermagnesia  gefallt  und  aus  dem  Niederschlag 
die  Harnsaure  wieder  abgeschieden  und  gewogen  werden.  Darauf  beruht  Sal- 
KOWSKi's  Verfahren  der  Harnsaurebestimmung.  Man  versetzt  250  Ccm.  Harn  mit 
50  Ccm.  ammoniakalischer  Magnesia.  Vom  Filtrat  misst  man  250  Ccm.  =  230  Ccm. 
Harn  ab  und  fallt  mit  einer  3procentigen  Losung  von  Silhernitrat.  Der  ent- 
stehende  Kiederschlag  setzt  sich  schnell  ab ;  von  der  daruber  stehenden  klaren 
Fliissigkeit  versetzt  man  eine  Probe  mit  Salpetersaure ;  entsteht  hiebei  ein  Nieder- 
schlag von  Chlorsilber,  dann  war  der  Silberzusatz  ausreicliend,  im  anderen  Falle 
macht  man  die  Probe  mit  Ammoniak  wieder  alkalisch ,  giesst  sie  zuriick ,  setzt 
mehr  Silberlosung  hinzn  und  priift  auf's  Neue.  Der  Niederschlag  von  harnsaurer 
Silberoxyduiagnesia  wird  auf  dem  Filter  gesammelt ,  mit  Wasser  gewaschen ,  bis 
das  Filtrat  beim  Ansauern  mit  Salpetersaui'e  keine  Triibung  mehr  zeigt  und  die  auf 
Zusatz  von  Silberlosung  entstehende  Triibung  nur  sehr  minimal  ist.  Hierauf  bringt 
man  Filter  sammt  Niederschlag  in  einen  weithalsigen  Kolben ,  fiigt  200  Ccm, 
Wasser  hinzu  ,  riihrt  um ,  leitet  Schwefelwasserstoff  ein ,  erhitzt  bis  nahe  zum 
Kociien,  versetzt  mit  Salzsaure  bis  zur  sauren  Reaction,  liltrirt  von  Schwefelsilber 
und  dem  Papierbrei  ab  und  wascht  einigemale  mit  heissem  Wasser  nach.  Das 
Filtrat  wird  nun  in  einer  Porzellanschale  auf  wenige  Cubikcentimeter  eingedampft, 
man  fugt  einige  Tropfen  Salzsaure  hinzu  und  sammelt  den  nach  24  Stunden  in 
der  Kalte  ausgeschiedenen  Niederschlag  auf  einem  gewogenen  Filter,  wascht 
zuerst  mit  Wasser ,  dann  mit  Alkohol ,  schliesslich  mit  absolutem  Alkohol  und 
Aether.  Das  Waschwasser  wird  gemessen  und  ftir  je  10  Ccm.  desselben  0'48  Mgrm. 
Harnsaure  zur  gewogenen  Menge  hinzuaddirt. 

E.  LuDV/iG  modificirte  das  oben  geschilderte  Verfahren,  um  eine  raschere 
Ausfiihrung  desselben  zu  ermoglichen.  Es  sind  zur  Harnsaurebestimmung  erforder^ 
lich  :  1.  Silberlosung,  26  Grm.  Silbernitrat  und  soviet  Ammoniak  im  Liter  ent- 
haltend,  als  zur  Losung  des  Niederschlages  nothwendig ;  2.  Magnesiamixtur,  durch 
Auflosen  von  100  Grni.  krystallisirtem  Magnesiumchlorid ,  Zusatz  von  Saluiiak 
und  Ammoniak  und  Aufftillen  bis  auf  1  L.  bereitet;  3.  eine  Losung  von  Schwefel- 
alkali,  15  Grm.  Aetzkali  oder  10  Grm.  salpeterfreies  Aetznatron  werden  in  1  L. 
Wasser  gelost,  die  Hiilfte  da  von  mit  Schwefelwasserstoff  gesattigt  und  mit  der 
anderen   Hiilfte  gemischt.    Von   diesen  Fliissigkeiten   genugen  je   10  Ccm.  auf 
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100  Ccm.  Harn.  Znr  Ausfiihrung  der  Bestimmung  versetzt  man  lOO — 200  Ccm. 
Harn  unter  Umrtihren  mit  10,  respective  20  Ccm.  iSilberlosung  und  Magnesia- 
mixtur,  welcli  letztere  vorher  schon  in  einem  Becherglase  gemischt  und  mit  soviel 
Ammoniak  versetzt  wurden ,  nls  zur  Lfisung  des  Chlorsilbers  erforderlich  war. 
Nacli  — 1  Stunde  wird  der  Niedcrscldag  fdtrirt,  mit  ammoniak  lialtigem 
Wasser  gcwasclien  und  liierauf  vom  Filter  in  ein  Beclierglas  gebraclit.  Niui  iiber- 
giesst  n)an  zunaclist  das  Filter  mit  der  mit  Wasser  verdiinnten  und  koclienden 
Sulfidlosung ,  um  die  zuriickgebliebenen  Reste  des  Niederschlages  zu  zerlegen, 
filtrirt  in  das  den  Niederschlag  enthaltende  Beclierglas,  wiisclit  mit  heissem  Wasser 
nach  und  erhitzt.  Naeli  dem  Erkalteii  wird  vom  Schwefelsilher  und  den  Piios- 
phaten  abfiltrirt,  das  Filtrat  mit  Salzsilure  schwach  angesiinert  und  auf  10  bis 
15  Ccm.  eingeengt.  Die  sicli  aussclieidcnde  Harnsiinre  wird  auf  ein  bei  100" 
getrocknetes  und  gewogenes  Filter  gebracht,  etwaiger  beigemengter  Schwefel  wird 
durch  Schwefclkohlenstoif  auf  dem  Filter  gelost,  dieser  wird  durch  Aether  verdriingt, 
liierauf  das  Filter  wieder  bei  100°  getrocknet  und  dann  gewogen.  Ans  eiweiss- 
lialtigen  Ilarneii  muss  das  I'jiweiss  vor  Bestimmung  der  HarnsiUire  vollstiindig 
ausgefallt  werden. 

'.'>.  Urate.  Saures  harnsaures  Natron  und  Kali  erscheiiien  als  Uratsedi- 
ment  liiiuiig  im  sauren  Harn  bei  catarrlialisclien  und  rheumatisclien  Affectionen, 
bei  Fiebern ,  wclche  exsudative  Processe  begleiten ,  aucli  in  anderen  Zustanden, 
welche  eine  starke  Concenti'ation  des  Hai'ues  verursachen ,  in  Form  eines  durch 
einen  rothen  Harnfarbstoff  —  Uroerythrin  —  rosenroth  oder  ziegelroth 
gefarbten  voluraindsen  Niederschlages  —  Hedimentum  lateritium  — ,  hie 
und  da  audi  als  hellgelbes,  seltener  als  weisses  Sediment. 

Die  Urate  sind  leiclit  daran  zu  erkennen,  dass  der  von  dem  noch  iiicht 
abgesetzten  oder  wieder  aufgeschwemmteu  Sedimente  triibe  Ilarn  schon  beim 
gelinden  Erwiirmen  vollkommen  klar  wird.  Beim  Erkalten  triil)t  sich  der  Harn 
wieder,  indem  die  Urate  wegen  ilirer  scliwereii  Loslichkeit  in  kaltem  Wasser  sich 
wieder  ausscheidcn. 

Enthiilt  der  saure  Harn  iieben  Uraten  audi  Eiweiss,  so  liemerkt  man 
beim  Kochen  des  Ilarnes  in  der  Eprouvette  aiifangs  ein  Klarwerden  des  llarnes, 
herriihrend  vom  Losen  der  Urate,  mid  bei  langerem  Erhitzen  wieder  eine  Triibung, 
diesmal  vom  Eiweiss  lierriihrcnd. 

Unter  tlem  Mikroskope  ersclieint  das  s  a  u  r  e  h  a  r  n  s  a  u  r  c  N  a  t  r  (j  n  u  n  d 
Kali  in  Form  moosformig  gruppirter,  sehr  kleiiicr  amorpher  K(irnclieii,  bisweilen 
audi  in  Kugel-  oder  Biscuitformen.  Das  saure  harn  saure  Ainmon  bildet  sich 
immer,  weuu  Harnsaure  und  ein  Ammonsalz  in  alkalischer  Losung  auf  eiuander 
treffen,  es  iindet  sich  als  Sediment  in  alkalischen  Harnen,  hautig  als  Begleiter  von 
phosphorsaurem  Magnesiaanimon.  Stellt  man  es  kiinst- 
lich  dar,  indein  man  Harnsaure  mit  einer  wiisserigen 
Losung  von  Ammoniak  behandelt,  so  krystallisirt  es 
in  Form  glilnzeiider  farbloser  Nadeln,  welche  hiiuiig 
sternformig  gru]ipirt  sind.  Im  Harnsedinientc  er- 
scheint  es  unter  dem  Mikroskope  in  Form  von 
kugeligen  Massen ,  welche  immer  gelb  gefilrbt  und 
hie  und  da  mit  durchsichtigen  Spitzen  strahlen- 
forniig  besetzt  sind  (Stechapfel ,  Morgenstern),  oft 
sind  die  Fortsiltze  (]er  Kugeln  so  lang ,  dass  audi 
andcre  imitirende  Formen  entstehen  (Spinnen,  mclir- 
wurzdige  Zaliiie  etc.,  s.  Fig.  12:)). 

Das  saure  harnsaure  Amnion  ist  ein  hiiufiger  Bestaiultlieil  der  Phospbat- 
steine  und  anderer  Blaseiiconcrcmente ;  es  komuit  auch  im  Harnsiiureinfarct  der 
Neugeborencn  vor. 

Fiigt  man  zu  einem  aus  Uraten  bcstehenden  Sedimente  unter  dem  ^[ikro- 
skope  zwisdien  (Jbjecttriiger  und  Deckgliisclien  einen  Tropfcn  Salzsiiure   zu  und 
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lasst  es  1/4 — Stunde  stehen,  so  findet  inan  nacli  dieser  Zeit  aus  den  Uraten 
Krystalle  von  Harnsaure  abgeschieden,  zumeist  die  Wetzsteinform  zeigend.  (M  i  k  r  0- 
chemischer  Nachweis.) 

4.  Allantoin ,  ein  Oxydationsproduct  der  Harnsaui-e,  kommt  im  Harne 
Neugeborener  wilhrend  der  ersten  8  Tage  nach  der  Geburt  vor,  es  soil  aucli 
im  normalen  menschlichen  Ham  in  geringen  Mengen ,  reicblicher  im  Harn  der 
Schwangeren  vorkommen.  Auch  nach  Einnalime  grosserer  Gaben  von  Gerbsaure 
kommt  es  in  grosserer  Menge  im  Harne  vor. 

5.  Hippursdure  kommt  bei  gemiscliter  Kost  im  normalen  Menscbenharn 
in  geringen  Mengen  von  0'435- — 1"20  Grm.  im  tilglichen  Harn  vor;  eiae  Ver- 
mehrung  derselben  im  Harne  tritt  bei  Genuss  von  benzoesaurereichen  Obst- 
sorten  —  Prnnus  Claudia,  Preisselbeeren  —  auf,  aber  auch  bei  acutem  Fieber, 
bei  Icterus  und  bei  Diabetes  wurde  eine  Vermehrung  der  Hippui-saure  nach- 
gewiesen.  Da  die  Niere  als  Ort  der  Hippursaurebildung  dient,  lag  die  Frage 
nahe,  ob  nicht  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Niere  die  Fiihigkeit  dieser,  die 
eingefuhrte  Benzoesaure  durch  die  Synthese  mit  dem  im  Blute  kreisenden  Gly- 
cocoll  zu  Hippursaure  umzuwaudeln ,  beeintrilchtigt  wird.  Es  wird  jedoch  an 
mehrereu  Stellen  des  menschlichen  Organismus  die  Hippursaure  auch  wieder  in 
ihre  Componenteu ,  Benzoesaure  und  GlycocoU ,  zerlegt ,  so  dass  der  Befund  von 
reicblicher  Benzoesaure  im  Harn  auf  eine  Functionsuntiichtigkeit  der  Niere  allein 
nicht  zuriickgefiihrt  werden  kann. 

6.  Benzoesaure  ist  im  normalen  Menschenharne  und  als  Spaltungsproduct 
der  Flippursaure  nach  eingetretener  alkalischer  Zersetzung  des  Harns  auffindbar ; 
auch  im  Destillate  des  zur  Abscheidung  der  fliichtigen  Fettsauren  angesiiuerten 
Harnes  ist  die  Benzoesaure  stets  vorhanden. 

7.  Kohlenhydrate.  Im  normalen  Harn  kommt  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  (0'075 — 0*35  Procent)  von  Kohlenhydraten  vor,  deren  ein  Theil  (Thierisches 
Gummi)  unvergiihrbar  ist,  deren  anderer  Theil  moglicher  Weise  aus  Trauben- 
zucker  besteht.  Traubenzucker  und  andere  Zuckerarten  im  Harne  s.  bei 
„Abnorme  Bestandtheile"  in  diesem  Artikel. 

8.  Glycuronsaure,  G^HjoO^,  ein  Oxydationsproduct  des  Traubenzuckers, 
kommt  im  normalen  Harn  in  sehr  geriuger  Menge  in  Form  einer  mit  Hydroxyl- 
derivaten  der  aromatischen  Reihe  —  Phenol ,  Indoxyl  —  gepaarten  Verbindung 
vor.  Ueberdies  bildet  sie  mit  vielen  Substanzen  der  Fettsaurereihe  nach  deren 
Einbringung  in  den  Organismus  ebenfalls  gepaarte  Verbindungen.  So  findet  man 
die  Urochloralsaure,  eine  Verbindung  von  Glycuronsaure  und  Triclilorathylalkohol, 
nach  Einnahme  von  Chloralhydrat  im  Harn ,  ferner  analoge  Glycuronsaure- 
verbindungen  im  Harn  nach  Einnahme  von  Kampfer ,  Terpentinol ,  Antifelirin, 
Kairin,  Morphin.  Die  freie  Glycuronsaure  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
nach  rechts ,  siimmtliche  gepaarte  Glycuronsaureverbindungen  nach  links ,  auch 
reducirt  die  Glycuronsaure  in  alkalischer  Losung  Metalloxyde  in  gleicher  Weise 
wie  Zucker.  Es  kann  daher  die  Glycuronsaure  bei  Priifung  des  Harnes  auf  Zucker 
zu  Verwechslungen  Anlass  geben. 

9.  Aromatische  Aetherschwefelsduren,  Die  im  Menscbenharn  vorkom- 
menden  aromatischen  Aetherschwefelsauren  sind  die  Phenyl-  und  Parakr esyl- 
schwefelsaure,  ferner  die  Indoxylschwefelsaure  —  das  Harn- 
indican  der  alteren  Autoren  —  und  sehr  selten  auch  die  Brenzkatechinschwefel- 
saure.  Die  aromatischen  Componenten  der  Phenyl-,  beziehungsweise  Kresyl- 
schweselsaure  und  der  Indoxylschwefelsaure  sind  Producte  der  durch  Faulniss- 
fermente  bedingten  Eiweisszersetzung  im  Darme.  Phenol,  Kresol  und  Indoxyl 
verbinden  sieh  nach  ihrer  Resorption  aus  dem  Darm  in  der  Blntbahn  zu  den 
oben  genannten  aromatischen  Aetherscliwefelsauren,  als  deren  Alkalisalze  sie  dann 
im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen.  Man  bezeichnet  die  mit  aromatischen  Com- 
ponenten gepaarte  Schwefelsilure  des  Harnes  als  gebundene  Schwefelsiiure  im 
Gegensatze  zu  der  als  Sulfat  im  Harne  vorkommenden  sogenannten  Sulfat- 
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s  c  li  w  e  f  els  ilu  r  e.  Da  die  Schwefelsiiure  in  deni  Masse  an  die  aromatischen 
I'aarlinge  gebundcn  wird,  als  diesc  in  die  lilutbalin  gelangen ,  so  iinden  wir  — 
mit  Ausnalmie  von  Fallen  der  directen  Einfnlir  von  Phenolen  und  verwandter 
Korper  in  Form  von  Medicanienten  oder  von  Gift  in  den  Korper  —  die  gcpaarten 
Scliwet'elsauren  im  Harn  in  alien  jenen  Fallen  vernielirt,  in  welchen  die  Filulniss- 
vorgange  ini  Darm  ahnorm  gesteigert  sind. 

Beziiglich  der  Trennung  der  Aetlierschwefelsauren  von  der  Sulfatschwefel- 
sanre  s.  dieses  (Japitel  bei  „Anorganische  Verbindungen"  iinter  „Schwefelsiiure". 

10.  Harnindigo.  Von  den  aromatischen  Scliwefelsauren  ist  es  nur  die 
1  n (1 0 X y  1  s ell  w e f  e  1  s a n  r e ,  das  Ilarnindican,  welches  sich  bei  der  Uutersnchung 
des  llarncs  zn  klinisehen  Zwecken  mit  einfachen  Mitteln  nachweisen  nnd  selbst  in 
seinen  (|nantitativen  Abweichungen  von  der  Norm  abschatzen  liisst.  AVird  nanilieh  die 
Indoxylschwet'elsilure  durcli  Behandlung  mit  starkcren  Siiuren  zerlegt,  dann  wird 
das  freigewordenc  Indoxyl  sehr  bald  zn  Indigo  oxydirt ,  welches  durcli  sein 
eigenthtimlichcs  Verhalten  bald  erkannt  wird. 

1.  Nach  der  alteren  Prol)e  von  Hellkr  werden  in  einer  Eprouvette 
3 — 4  Ccm.  ranchendcr  Salzsiiure  mit  30  bis  40  Tropfen  des  zu  priifenden  llarnes 
gemisclit,  und  man  lasst,  wenn  die  Reaction  nicht  allsogleicli  eintritt,  einige  Minuten 
laiig  stchen.  Ist  Ilarnindican  vorhandcn,  so  t'ilrbt  sicli  die  Mischung  rothviolett  bis 
intensiv  blau.  Durch  Zusatz  einiger  Tropfen  starker  Salpetersiiure  wird  die  Re- 
action beschleunigt ,  doch  gelit  dabei  die  blanviolette  Fiirbnng  der  Probe  durch 
weitergehende  Oxydation  des  gebildeten  Indigos  sehr  bald  in  schmutzigroth  und 
gel  I)  iiber. 

2.  Nach  Jaffk  versetzt  man  10  Ccm.  Harn  in  einer  Eprouvette  mit  dem 
gleichen  Volum  concentrirter  Salzsiiure,  ferner  mit  1 — 2  Ccm.  Chloroform  und 
fiigt  unniittelliar  danach  tropfenweise  cine  gesiittigte  Losung  von  Chlorkalk  oder 
cine  '  Mprocentige  Kaliumpermanganatlosung  liinzu,  woliei  man  nach  Zusatz  eines 
jcden  Troi)fens  die  Jlisehung  dnrcli  oftmal  wiederholtes  Umkeliren  des  mit  dem 
Daiimen  verselilossenen  Reagirglases  mit  dem  Chloroform  auszieht.  Das  zu  Boden 
sinkcnde  Chloroform  ist  entspreeliend  dem  Indicangehalte  des  Harnes  mehr  weniger 
lilau  gefarbt.  Ein  Ueherschuss  der  ( )xydationsmittel  (Chlorkalk-  oder  Permanganat- 
liisung),  durch  welche  das  Indigo  rasch  zu  einem  schwach  gelb  gefarhten  Kiirper  — 
Isatin  —  oxydirt  wird,  hcvintriielitigt  die  Probe  bis  zur  Werthlosigkeit.  Man 
wicderholt  dieselbe  mit  tropfenweisem  Zusatz  der  Chlorkalkliisung  und  beobaehtet, 
bei  welcher  Tropfenzahl  das  Maximum  der  Blaufiirbung  des  Chloroform  eintritt. 
Aus  der  Anzahl  der  fiir  ein  beatimuites  Volum  Harn  verbrauchten  Tro])fen  des 
Oxydationsmittels  lasst  sich  die  Menge  des  Indigos  schiitzen.  Normaler  Harn 
zeigt  bei  dieser  Probe  nach  Zusatz  von  einem  Tropfen  Chlorkallclosung  entweder 
gar  keine  oder  eine  schwach  violette  Fiirbung,  welche  beim  Zusatz  eines  zweiten 
Tropfens  schon  entfiirbt  wird.  Deutliche  Criinfiirbung  (Misclifarbe  von  Blau  und 
Gelb)  oder  gar  Blaufiirbung  der  Chloroformlosung  zeigt  eine  iibernormale  Indican- 
ausscheidung  an. 

Die  Menge  des  Indigos  im  normaleu  Menschenharn  bestimmte  Jaffk 
zu  6*6  Mgrm.  fiir  1000  Ccm.  Ham.  Almorm  vermehrt  ist  die  Indicanausschei- 
duug  in  alien  Fiillen,  in  denen  Unwegsainkeit  des  Diinndarmes  vorhanden  ist  und 
eine  intensivere  Darmfiiulniss  reiehliche  Indolbildung  zur  Folgc  hat,  so  bei  Ileus, 
bei  diffuser  Peritonitis.  Audi  Consumptions-  und  Inanitionszustilude  geheu  mit 
bedeutender  Vermelirung  der  Indicanausscheidung  einher,  namentlich  Magenkrebs 
und  Magengeschwiire ,  multiple  Lympliome  und  Lympliosarcome  der  Bauchlu'ihle, 
vorgeschrittenc  Phtliise  mit  I^urchfiillen ,  Chlorose ,  Leukiimie  und  Morbus  Addi- 
sonii  (Skxator).  Beim  Kinde  ersclieint  Indican  in  grosserer  Menge  ira  Harn  bei 
Cholera  infantum ,  ferner  Ijei  seheinbar  gesundem  Darm  in  Folge  tuberculoser 
Erkrankung  irgend  welcher  Organe  proportional  der  Intensitiit  des  Allgemeinleidens. 

Indigoroth.  Manchmal  entsteht  bei  der  Abspaltung  des  Indoxyls  aus 
dem   Ilarnindican   nebcn   Indigoblau   auch   das   diesem    isomere  Indigoroth; 
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namentlich  geschieht  dies,  wenn  man  indicanreiclien  Harn  mit  Salpetersiiure  kocht 
odei'  Jaffk's  Probe  mit  erwarmtem  Harn  ausfiihrt.  Ancli  das  von  Plosz  be- 
schriebene  Urorubin  ist  mit  Indigoroth  identisch.  Man  erkennt  die  Gegenwart 
des  Indigorothes  im  Harn  daran ,  dass  dieser ,  mit  kohlensaiirem  Natron  bis  zur 
alkalischen  Reaction  versetzt  und  mit  Aether  gesclitittelt ,  den  rothen  Farbstoft 
an  diesen  abgibt ;  der  Aether  wird  carmoisinrotli  gefarbt. 

11.  Aromatische  Oxysduren.  Die  beira  Zerfall  des  Tyrosins  durch  Darra- 
fiiulniss  entstehenden  aromatischen  Oxysauren,  und  zwar  Hydroparaciimarsaure  und 
Paroxyphenylessigsaure,  kommen  in  der  tiiglichen  Harnmenge  normal  zu  1 — 2  Cgrm. 
vor.  Bis  zum  achtfaclien  ihres  normalen  Gewichtes  vermehrt  findet  man  sie  im 
Harn  nach  Phosphorvergiftung,  im  Uebrigen  vermehrt  sich  deren  Menge  im  Darme 
unter  gleichen  Bedingungen  wie  die  der  Phenole.  Auch  die  Eigenschaft  gewisser 
Harne,  sich  nach  Zusatz  von  Alkalien  unter  Sauerstoftabsorption  dunkelbraun  bis 
schwarz  zu  farbcn ,  ferner  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lnsung  (oline  Gegenwart 
von  Zucker)  zu  reduciren ,  riihrt  zum  Tlieil  vom  Vorkommen  aromatischer  Oxy- 
sauren (Homogentisinsaure,  Leucinsiiure)  im  Harne  her  (s.  „ Alkaptonurie"). 

Zur  Vergleichung  des  Gehaltes  verschiedener  Harne  an  aromatiscken 
Oxysauren  verfahrt  man  nach  E.  Baumann  in  folgender  Weise :  Es  werden  10  bis 
12  Ccm.  frischer  Harn  mit  verdiinnter  Salzsaure  angesiiuert  und  mit  Aether  aus- 
geschiittelt.  Nach  dem  Verdunsten  des  Aetherauszuges  wird  der  Riickstand  in 
10  Ccm.  Wasser  aufgenommen,  mit  10 — 20  Tropfen  Millon's  Reagens  versetzt 
und  erwiirmt.  Deutliche  oder  starke  Rotlifiirbung  zeigt,  dass  die  aromatischen 
Oxysauren  in  verniehrter  Menge  vorhanden  sind. 

12.  Oxalsdure.  s.  „Oxalurie". 

B.  Anorgattische  Verbindunf/en. 

Von  den  im  Harn  gelost  enthaltenen  unorganischen  Salzen  kommen  fiir 
die  klinische  Diagnostik  in  erster  Linie  die  Chloride ,  dann  die  Phosphate  und 
die  Sulfate  in  Betracht. 

1.  Chloride.  Man  nimmt  an,  dass  die  im  Harn  vorkommende  Salz- 
siiure  hauptsachlicli  in  Form  von  Chlornatrium  zur  Ausscheidung  gelangt.  Das 
im  Harn  auffindbare  Chlornatrium  entspricht  unter  normalen  Verhiiltnissen  genau 
der  Menge  des  mit  der  Nahrung  eingefilhrten  Kochsalzes,  welchc  10 — 14  Grm. 
und  dariiber  in  24  Stuuden  betragt.  Beziiglich  seiner  Menge  ist  Chlornatrium 
niichst  dem  Harnstoff  der  wichtigste  Bestandtlieil  des  Harnes.  Auch  im  erkrankten 
Organismus  ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  in  erster  Linie  von  der  Zufuhr 
derselben  abhangig ,  jedoch  kommen  auch  pathologische  Zustiinde  vor ,  in  denen 
Chlornatrium  im  Organismus  retenirt  wird ,  wodurch  die  Ausscheidung  desselben 
vermindert  wird ;  andererseits  kann  nach  dem  Aufhtiren  der  Retention  das  Koch- 
salz  nunmelir  in  iibernormaler  Menge  ausgeschieden  werden. 

Eine  Verminderung  der  Chlorideausscheidung  ist  beobachtet : 

a)  Bei  alien  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  wenn  sie  mit  reich- 
licher  Exsudatbildung  einhergehen,  wie  z.  B.  die  croupose  Pneumonic,  bei  welcher 
die  Chloride  auf  der  Hohe  der  Krankheit,  oft  bis  zum  hundertsten  Theil  der  normalen 
Menge  verschwinden.  Eine  Ausnahme  hievon  bildet  Febris  intermittens,  in  welchera 
wahrend  der  Paroxysmen  mehr  Kochsalz  ausgeschieden  wird,  ;ils  wahrend  der 
Apyrexie.  Es  bezeichnet  demnach  bei  exsudativen  fieberhaften  Processen  die 
Abnahme,  beziehungsweise  das  beinahe  ganzliche  Verschwinden  der  Chloride  aus 
dem  Harn  einen  schweren  Zustand,  wahrend  die  Wiederkehr  derselben  als  pro- 
gnostisch  giinstiges  Zeichen  gilt. 

b)  Bei  chronischen  Krankheiten  geht  die  Ausscheidung  der  Chloride, 
sowie  die  des  Harnstoffes  der  allgemeinen  Ernahrung  und  der  ausgeschiedenen 
Harnmenge  parallel. 

c)  Constant  sind  die  Chloride  vermindert  bei  den  mit  Albuminuric  und 
Anasarca  einhergehenden  Nierenkrankheiten.    Wird  bei  diesen  Zustanden  durch 
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Diuretica  die  ri;irnmeii<?(>  vermelirt,  dniin  tritt  gleiclizeitig-  eine  entsprechend  ver- 
mehrte  Aussclieidmig'  der  Chloride  ant'. 

d)  Im  Hariie  voii  I'rnriginoscn  wurde  in  einigen  Fiiiien  eine  bcdeutciide 
Steig-eruiig-  der  Chloride  bis  zu  tiig-lich  30  (h'ln.  beobaehtet. 

Zum  Nacliweis  der  Chloride  werden  5 — 10  Cem.  Hani  loit  eiiiigen 
Tropt'eii  Salpetersiiure  aiigesauert  uiid  mit  einigen  Tropfen  einer  5 — 8proceiitigen 
Losiiiig-  von  iSilhcrnitrat  versetzt ,  woraiif  sieii  cin  weisser  kilsiger  Niedersehlag 
von  Silberehlorid  aussehcidet.  Der  Ziisatz  der  Salpetersiiure  hat  den  Zweck,  die 
Ansfiillung  des  phospliorsauren  Silbers  zu  verhindern.  Der  praktische  Arzt,  dem 
es  sich  nur  darum  handelt,  zn  erfahren ,  ob  die  Menge  der  Chloride  ungefiihr 
normal  oder  Avesentlich  verniindert  ist ,  kann  dies  sehon  beiin  Verlauf  der  eben 
gescliilderten  Probe  mit  geniigender  Sichcidieit  beurtheilen.  Ist  der  (  iclialt  des  Harns 
an  Chljjriden  noi'nial ,  so  entstehen  bci  der  oben  augegebenen  Probe  compacte 
kiisige  Klnmpen ,  die  allmiilig  zu  Boden  sinken ;  je  weuiger  Chloride  der  llarn 
entlialt,  desto  spiirlicher  werden  diese  Klumpen;  der  Niederschlag  erscheint  in 
Form  einer  sehr  gering(m  inilchigeii  Trfilxmg ,  wenn  die  Chloride  beinahe  voU- 
standig  geseliwundcii  sind. 

Pcziiglicli  der  verscliiedenen  Methoden,  welche  ziir  quantitativen  Bestim- 
miuig  der  Chloride  im  Ilarn  angegeben  wurden ,  verweisen  wir  auf  die  lland- 
biieher  der  Ilarnanalyse. 

2.  Sulphate.  Die  Selnvefelsaiire  kommt  im  Hani  hauptsiichlieh  als 
Su  1  ph  at  sell  w  e  f  el  s  iiur  e,  auch  priit'ormirte  .Schwefelsaure  geuannt,  nnd  in 
zweiter  Ileilie  als  sogenannte  gepaarte  S  ch  w  e  f  e  1  siiu r  e  in  Form  der 
aromatischen  Aethersehwefelsiinren  (s.  pag.  -IGO)  v(jr.  Letztere  verhiilt  sieh  in  der 
Norm  zu  der  ersteren  wie  1  :  10.  [Ueberdies  kommt  sogenaunter  unoxydirter 
Scliwefcl  (SvLKOWSicr)  im  Harn  in  Form  von  Rhodannatrium ,  eventuell  auch 
Cystin  vor.]  Untcrsciiwefelige  Siiure,  Avelehe  im  Hunde-  und  Katzenharn  de  norma 
vorkommt,  wurde  beim  Mensclien  nur  einraal  bei  Typhus  beobaehtet.  Uuter 
bestimmten  Umstiluden  tritt  aueli  Schwefehvasserstotf  im  llarne  auf  (s.  „lIydro- 
thioHiirie"  in  diesem  Capitel.j 

Die  Cesammtmenge  der  von  einem  Erwaehsenen  im  tilglichen  Harn  aus- 
geschiedenen  Schwefelsiuire  betriigt  ungefahr  2  (irni.  und  deren  Schwankungen 
gehen  im  Allgemeinen  parallel  mit  denen  der  Harnstotiausseheidung.  Hingegen 
erfahrt  das  Verhaltniss  zwischen  „praformirter"  und  ..gebundener"^  Scliwefelsaure 
bei  gewissen  patliologischen  Zustilnden  auffallende  Veriinderungen.  In  alien  Fallen, 
in  denen  im  Harn  Indican  und  Phenol  in  grosseren  Mengen  vorkommt ,  also  bei 
Darmobstruction  u.  s.  w.,  bei  medicamentoser  Zufuhr  von  Carbolsaure  und  von  Arznei- 
niittelii,  welehe  Derivate  des  Phenols  darstellen,  ist  im  Masse,  als  liiedureh  die  gel)un- 
dcne  .Schwet'clsaure  vermehrt  wird,  die  Sulphatsehwefelsaurc  im  llarne  vermindert; 
dies  kann  bei  Carbolsaurcvergiftung  (s.  d.)  so  weit  gehen,  dass  der  dabei  entleerte 
Carbolharn  nur  sehr  wenig  oder  gar  keine  Sulphatschwefelsiiure  mehr  entliiilt. 

Xaclnrcis  der  Hulplintsc]w;pfehditre.  Man  versetzt  den  (eiweissfreien) 
klaren ,  eventuell  filtrirten  Harn  mit  EssigsiUire  bis  zur  stark  sauren  Reaction 
(hiebei  werden  die  aromatiselien  Aetherschwefelsauren  nicht  zerlegt)  und  i'iigt 
Bariiiinchloridlrisung  hinzn.  Es  tritt  hierauf  ein  feinpulveriger  Niederschlag  von 
Bariumsult'at  auf.  Diese  Reaction  fehlt  im  normalen  Harn  niemals.  Sind  nur  Spuren 
von  Sulphatschwefelsaure  vorhanden,  so  tritt  nur  eine  Triibung  auf  und  der  Nieder- 
schlag setzt  sicli  erst  nacb  liingerem  Stehen  ab. 

Der  Noclnreis  der  fjehundenen  Schn-efclsdun-  kann  erst  naeh  der  voU- 
kommenen  Abscheidung  der  Sulphatselnvefelsaure  nus  dem  llarn  geliefert  werden. 
Das  essigsaure  Filtrat,  welches  von  der  als  Bariumsulphat  abgeschiedenen  priifor- 
inirteu  Schwefelsaure  erhalten  wird ,  enthiilt  noch  die  gebundene  Schwefelsiiure. 
Erhitzt  man  nun  das  Filtrat  mit  Salzsiiure,  so  wird  die  .Schwefelsaure  von  den 
aromatischen  Componenten  abgetrennt  und  wird  ebenfalls  durch  Bariumchlorid 
fiillbar.  Bei  Untersuchungen  iiber  die  quantitativen  Aussclieiduugsverhiiltnisse  der 
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Schwefelsaure  werden  die  „Gesamnitschwefelsaure",  ferner  die  „praformirte"  und 
„gebundene"  Schwefelsaure  berucksichtigt. 

3.  Phosphate.  Im  nativen  sanren  Harn  ist  die  daria  enthaltene  Phosphor- 
saure  theils  an  Natron  oder  Kali  gebunden ,  als  Monoalkaliphosphat ,  theils  als 
saures  Calcium-  oder  Magnesiumphosphat  entbalten.  Die  Menge  der  Phosphor- 
saure,  welche  ira  normalen  Harn  eines  Erwachsenen  wahrend  24  Stunden  aus- 
geschieden  wird,  betriigt,  als  Phosphorsiiureanliydrid  P2  O5  ansgedriickt,  2"5 
bis  3"8  Grm.  Als  Quelle  derselben  sind  die  mit  der  Nahrung  eiugefiihrten 
phosphorsauren  Salze  und  phosphorhaltigen  organischen  Verbindungen  (Lecithin), 
ferner  die  Oxydationsproducte  der  phosphorhaltigen  Organbestandtheile  anzusehen. 
Nacli  franzosischen  Autoren  soli  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphorsaure 
als  Symptom  von  Consumptionsprocessen  auftreten,  so  bei  Phthise,  Osteomalacic, 
auch  vicariirend  mit  Diabetes  mellitus.  Diese  Phosphaturie  der  Franzosen  ist  ver- 
schieden  von  der  Phosphaturie  der  deutschen  Autoren,  bei  welcher  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsaure  im  Harne  keineswegs  vermehrt  ist,  sondern  nur  ein  Harn  mit 
alkalischer  Reaction  entleert  wird ,  welcher  durch  die  Abscheidnng  alkalischer 
Erden  getrlibt  wird  fs.  „Phosphaturie").  Fiir  die  Beurtheilung  der  Qualitat  des 
Stoffwechsels  beniitzt  Zuelzer  das  Verhaltniss  zwischen  der  im  Harn  ausgeschie- 
denen  Phosphorsaure  (Pg  O5)  und  Gesammtstickstoff  N.  Dabei  geht  er  von  dem 
Gedanken  aus ,  dass ,  je  nachdem  die  Zersetzung  hauptsachlich  in  den  N-reichen 
Geweben  oder  in  dem  an  P^  Os-reichen  Knochengewebe  oder  Nervensubstanz 
erfolg't,  dem  entsprechend  auch  in  der  Ausscheidung  das  Verhaltniss  zwischen 
P2  Or,  und  N  sich  verschieben  wird.  Nachdem  die  absolute  Phosphorsaureausscheidung 
normaler  Weise  im  Tage  2 — 3  Grm.  betriigt,  so  ist  der  relative  Werth  derselben, 
N  =  100  gesetzt,  18 — 20,  in  der  Nacht  der  letztere  hoher  als  Vormittags.  Die 
absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsaure  ist  in  fieberhaften 
Krankheiten,  in  febrilen  Infectionskrankheiten ,  Typhus,  Scharlach,  auch  bei 
Pneumonic  und  im  Intermittensanfall  gewohnlich  vermindert,  kann  aber  auch  erhoht 
sein ,  dagegen  ist  der  relative  Werth  derselben  stets  ein  niedrigerer,  und  zwar  um 
die  Halfte  geringer  als  in  der  Norm.  Absolut  v  erm eh  rt  erscheint  die  Phosphor- 
saureausfuhr  bei  Meningitis,  nach  epileptischen  Anfallen,  ferner  bei  der  Leukamie 
und  beim  Diabetes  mellitus.  Die  Erdphosphate  sind  in  einzelnen  Stadien  der 
Osteomalacic  erhoht,  die  tagliche  Gesammtmenge  der  Phosphorsaure  ist  eher 
niedriger.  Eine  Verminderung  der  Phosphorausscheidung  wurde  in  einigen  Fallen 
von  Rachitis,  bei  der  G  i  c  h  t  —  hauptsachlich  Verminderung  der  Erd- 
phosphate — ,  und  beim  chronischen  Rheumatismus  beobachtet.  Bei 
Nierenkranken  ist  sowohl  absolut  als  relativ  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
saure vermindert. 

Nachweis  der  Phosphorsaure.  Versetzt  man  in  einer  Eprouvette  5 — 10  Gem. 
Harn  mit  Kalilauge  oder  Ammoniak  bis  zur  alkalischen  Reaction,  dann  werden 
entsprechend  der  Menge  von  Calcium  und  Magnesium ,  welche  der  Harn  enthalt, 
die  Verbindungen  dieser  Erdmetalle  mit  Phosphorsaure  — •  die  Erdphosphate  — 
als  farblose  Flocken  abgeschieden.  Die  Abscheidung  erfolgt  rascher  in  der  Warme. 
Ebenso  fallen  die  Erdphosphate  in  einem  durch  fixe  Alkalien  und  durch  Ammoniak- 
entwickelung  (aus  zersetztem  Harnstoff)  alkaliscli  reagirenden  Harn  von  selbst  aus 
oder  bleiben  darin  als  Trilbung  suspendirt,  welche  erst  beim  Erwarmen  im  Harn 
zu  Boden  sinkt. 

In  der  eben  beschriebenen  Weise  wird  jedoch  nur  die  von  Erdalkalien 
gebundene  Phosphorsaure  gefallt,  welche  de  norma  einem  Drittel  der  Gesammt- 
phosphorsaure  entspricht.  Um  auch  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsaure 
nachzuweisen ,  flltrirt  man  von  den  Erdphosphaten  ab  und  versetzt  das  Filtrat 
mit  ammoniakalischer  Magnesiamischung;  der  sich  bildende  Niederschlag  besteht 
aus  Ammoniummagnesiumphosphat. 

Bei  der  Abscheidung  der  Erdphosphate  werden  auch  etwaige  im  Harn  in 
Losung  befindliche  abnorme  Farbstoffe  mitgefallt.  So  erscheinen  die  Erdphosphate 
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bill  troth  unci  d  i  e  li  r  o  i  t  i  s  c  li  gefarbt,  wenn  Blutfarbstoff  im  Harne  vor- 
haiiden  (s.  „H;imatiniirie") ,  rosenroth  unci  g-elbrotli  bei  Gegenwart  von 
Pflanzenfarbstoffen  (Kheum,  Senna),  g-elbbraun  tingirt  durch  Gallenpiginente 
und  g  r  a  u  ro  t  h  1  i  c  h  bei  Gegenwart  von  Uroerytlirin  ,  des  bei  catarrlialischem 
Fieber  im  Harne  aiiftretenden  rotlien  Farbstoffes. 

Die  ci  uantitative  Eestimmuug  der  Phosphorsiiure  im  Harne  wird 
niittelst  titrirter  Lcisung  von  essigsaureni  Uranoxyd  (1  Ccm.  =  0'005  Grm.  PoO,,) 
aiisgetuhrt. 

Die  im  Sedimente  des  Harnes  vorkommenden  phospliorsauren  Salze,  saurer 
pliospliorsaurer  Kalk,  dreibasiscb  pliospliorsaurer  Kalk  und  Mngnesia,  schliesslicli 
pbdspliorsaure  Ammoniakmagnesia  s.  bei  ,,Harnsedimente". 

II.  Abnorme  Bestandtheile  des  Harnes. 

1.  Eiweiss  im  Harn.  Uelier  die  s  e  m  i  o  t  i  s  e  li  e  Ijedentimg  der  E  i  w  e  i  s  s- 
a  11  IS  s  c  h  c  i  d  u  n  g  im  Harne  s.  „Albuminurie". 

Naclnoeis  von  Eiicciss  (Serumalbumiii  unci  Globulin}  im,  Harne.  Zur 
Ausftihrung  der  Eiweissproben  muss  der  Hnrn  vollkomraeu  klar  sein.  Zur 
Treiinung  von  im  Harne  suspendirten  .Sedimentbildnern  geniigt  in  den  meisteii 
Fallen  einfaches  Filtrireu ;  riibrt  die  Triibung  von  Bacterien  her,  dann  schiittelt 
man  die  Harnprobe  mit  Bariumcarbonat  oder  mit  Magnesia  usta ;  die  Bacterien 
wcrden  beim  Absetzen  des  Pulvers  mitgerissen  und  der  dann  filtrirte  Harn  ist  klar. 

I.  Koch  probe.  Es  werden  5 — 10  Ccm.  frisclien  nativsauren  Harns 
in  der  Eprouvette  iiber  einer  Spirituslarape  oder  einem  BrNSEx'schen  Brenner 
erwiirint.  Beim  Erhitzen  bis  nahe  zum  Kochen  entsteht  im  Haru,  wenn  er  Eiweiss 
enthiilt,  eiue  Triibung,  die  von  oben,  wo  die  warmeren  Schichten  der  Fliissigkeit 
sind ,  uach  unten  allmalig  zunimiut.  Beim  Erkalten  der  Fliissigkeit  scheiden  sieh 
die  aus  coagulirtem  Eiweiss  bestehenden  Wolkehen  in  Form  von  feinen  Floeken 
aus,  die  sich  scliliesslich  am  Boden  des  Gefiisses  ansammeln,  wiUirend  der  dariiber 
belindlichc  Harn  wiedcr  mehr  weniger  klar  wird.  Aucli  im  nativsauren  Harne  in 
Losung  befindlicher  Schleim  coagulirt  beim  Kochen ,  eine  leichte  Triibung  oder 
Ausscheidung  fciner  Faden  bildend.  Die  Probe  kann  ferner  dadurch  tiiuschen,  dass 
bei  reiclilichem  Gehalt  des  Harnes  an  Phosphaten  (z.  B.  Mononatriumphosphat) 
und  losliehen  Erdalkaiisalzen  (Calciu  n-  und  Magnesiumchlorid)  diese  Salze  sich 
beim  Kochen  des  schwach  sauren  Harnes  in  der  Weise  uinsetzen ,  dass  imliis- 
liciie  Erdphosphate  entsteheu  (Salkowski)  ,  die  eiue  Triibung  bilden  oder  flockig 
ausfallen ;  ferner  wird  durch  das  Kochen  des  Harnes  freie  und  halbgebuu- 
dene  Kohlensiiure  aus  diesem  veijagt,  wodurcli  ebent'alls  die  Erdphosphate  abge- 
scliiedeu  werden. 

Um  nun  zu  entschciden ,  ob  die  beim  Kochen  des  nativen  Harnes  ent- 
staiidene  Triibung  von  Erdphospliaten  oder  von  Eiweiss  herriihrt ,  versetzt  man 
deu  durch  das  Kochen  getriibten  Harn  nacli  dem  Erkalten  mit  einigen  Tropfen 
concentrirter  Salpetersaure ;  dadurch  werden  die  Erdphosphate  wieder  gelost, 
wiihreud  die  von  Eiweiss  hcrriihreiide  Triiliung  unveriindert  Ideiht.  Wiirde  man 
Essigsiiure  zur  Li'tsiing  der  I'husphate  verwenden,  dann  wiirde  bei  reiclilichem 
Sclileimgehalt  des  Harnes  die  von  etwa  gleichzeitig  vorhaudenem  Mucin  herriihrende 
Triibung  niclit  aut'gehellt  werden;  bei  Anwendung  von  Salpetersiiure  (welche  Mucin 
lost)  ist  eine  Verwechslung  von  Mucin  und  Eiweiss  ausgeschlossen. 

1st  das  Coagulum  weiss,  dann  besteht  es  hcichst  wahrscheinlicli  aus 
reincm  Albumin  ;  ist  es  griinlieh,  so  deutet  es  auf  die  (TCgeuwart  von  Gallenfarli- 
stolten,  und  erscbeint  es  brivunlich  oder  braunrotli ,  so  hat  man  l^lut  im  Harne 
zu  vermuthcu. 

Um  die  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  beim  Kochen  des  Harnes  zu 
venneiden,  kann  man  fiir  alle  Falle  der  zu  uutersuchenden  Harnprobe  schon  vor 
dcni  Kochen  einige  Tropfen  Essigsiiure  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  hinzu- 
setzen.   Die  in  diescm  Falle  nach  dem  Kochen  auftretende  Triibung  kann  nur 
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vom  Gehalt  des  Harnes  an  Mucin  oder  Eiweiss  herriihren.  Die  durch  Mucin  ver- 
ursaclite  Triibung  ist  stets  eine  geringe.  Deutliche  Coagulation  zeigt  in  diesem 
Falle  stets  Eiweiss  an.  Fiir  ungelibte  Untersuehende  ist  es  zweckmassig,  den  nativ 
sauer  reagirenden  liarn  zu  kochen  und  erst  nach  etwaiger  entstandener  Triibung 
der  erkalteten  Probe  einige  Tropfen  concentrirter  Salpetersiiure  behufs  Losung 
der  Erdphospliate  liinzuzufiigen.  Es  wird  naralicli  das  coagulirte  Eiweiss  durch 
geringe  Mengen  Salpetersiiure  in  der  Kiilte  nicht  wieder  gelost;  wahrend,  wenn 
man  ziim  urspriinglichen  Ham  zu  viel  Essigsaure  hinzugibt,  das  Serumalbumin 
desselben  in  Acidalbumin  umgewandelt  wird,  welches  durch  Kochen  nicht  gerinnt 
und  sicli  daher  der  Aul'findiing  bei  der  Kochprobe  entzieht. 

Ist  der  urspriinglich  gelassene  Harn  neutral  oder  alkalisch ,  so  ist  er 
durch  vorsichtiges  Zutropfen  von  verdiinnter  Essigsaure  unter  fortwahrender  Prtl- 
fung  mit  Lackmuspapier  allmalig  schwach  sauer  zu  machen.  Der  alkalische  Harn 
entwickelt  hiebei  Kohlensiiure  und  schaurat  beim  Kochen  in  der  Eprouvette.  Beini 
Ansauern  alkalischer  Harne  kann  es  vorkommen ,  dass  man  zu  viel  Essigsaure 
zugesetzt  hat ,  so  dass  man  aus  dieser  Ui'sache  oder  auch  well  das  Serum- 
eiweiss  sich  schon  im  alkalischen  Harn  zu  Albuminat  umwandelte,  beim  Kochen 
keine  Eiweissreaction  enthalt.  In  diesera  Falle ,  sowie  in  alien  Fallen ,  in  denen 
die  Kochprobe  kein  bestimmtes  Ergebniss  liefert,  fiihrt  man  zweckmassig  die 
folgenden  Reactionen  aus : 

a)  Man  setzt  zur  mit  Essigsaure  ubersauerten  Probe  einige  Tropfen 
einer  Losung  von  gelbem  Blutlaugensalz.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  wird  sich 
dasselbe  in  Flocken  abscheiden  ;  oder 

h)  man  ftigt  zur  Probe  schwefelsaures  Natron  hinzu  und  kocht,  wodurch 
etwa  vorhandenes  Albumin  ebenfalls  abgeschieden  wii'd. 

II.  Probe  mit  Salpetersaure.  Diese  zuerst  von  Hpjller  geiibte 
Eiweissprobe  wird  in  folgender  Weise  ausgetiihrt :  Man  gibt  in  ein  Stengelgliischen 
oder  in  eine  Eprouvette  eine  geringe  Menge  Harn ,  ungetahr  ein  Viertel  des 
Getasscs  fullend.  Nun  unterschiehtet  man  den  Harn  mit  concentrirter  Salpeter- 
saure (specifisches  Gewicht  i"2) ,  indem  man  dieselbe  mittelst  einer  Pipette  am 
Boden  des  Gefasses  ruhig  einfliessen  oder  in  das  schiefgehaltene  Gliischen  an  der 
Wand  desselben  die  Salpetersaure  ruhig  herabfliessen  liisst.  Die  Salpetersaure 
sinkt  vermoge  ihrer  Schwere  zu  Boden,  tiber  derselben  schwimmt  der  Harn.  Bei 
Gegenwart  von  Eiweiss  bildet  sich  an  der  Beriihrungsgreuze  bcider  Fliissigkeiten 
eine  Scheibe,  aus  Acidalbumin  bestehend,  welche  als  scharf  begrenzter  Ring  er- 
scheint.  Bei  stark  gefarbten  Harnen  ist  ausserdem  noch  an  der  Beriihrungsstelle 
zwischen  Salpetersaure  und  Harn  ein  mehr  minder  dunkelbraun,  blilulich,  auch 
rothlich  gefarbter  Streifen  siehtliar.  Dieser  ist  der  Ausdruck  der  Einwirkung  der 
starken  Saure  auf  im  Harne  enthaltene  Chromogene,  Farbstoti'e  und  Hiiniin- 
substanzen  und  kommt  fiir  die  Eiweissreaction  weiter  nicht  in  Betracht. 

Diese  leicht  ausfiihrbare  und  siehere  Methode  gibt  zu  Tauschungen  nur 
dann  Anlass,  wenn  der  Harn  reich  an  Uraten  ist  oder  wenn  cr  Harzsiiuren  ent- 
hiilt.  Ist  namlieh  der  Harn  reich  an  Uraten,  so  scheidet  die  Salpetersaure  aus 
diesen  die  Harnsiiure  in  Form  einer  weissen  Wolke  ab.  Die  Harnsaurewolke 
unterscheidet  sich  von  dem  Eiweissring  dadurch,  dass  dieser  nach  oben  und  unten 
scharf  abgegrenzt  ist,  wahrend  jene  nach  der  oberen  Grenze  hin  mit  unter- 
brochener  Grenzlinie  verschwimmt.  Durch  Verdiinnung  des  Harnes  vor  der  Probe 
mit  1 — 2  Volum  VVasser  wird  das  Auftreten  eines  Harnsaureringes  verhiitet. 

Nach  innerlichem  und  ausserlichem  Gebrauch  von  Terpentin ,  Copaiva- 
balsani,  Styrax  enthalt  der  Harn  harzige  Stoffe  —  Harzsauren  — ,  welche  sowohl 
bei  der  im  angesiiuerten  Harn  ausgefiihrten  Kochprobe,  als  auch  bei  der  Pi'obe  [»i 
mit  Salpetersaure  in  Form  einer  gleichmassigen ,  weisslichgelben  Trubung  ab- 
geschieden werden,  die  das  Vorhandensein  von  Eiweiss  vortiluschen  kann.  Zum 
Unterschiede  von  diesem  wird  die  von  Harzsauren  herruhrende  Triibung  durch 
Zusatz  von   2  Volumina  Alkohol  zum  Harn  sofort  zum  Verschwinden  gebracht. 
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Der  Alkoliol  darf  nacli  dcr  Kocliprolie  erst  d.inn  zngesetzt  werden ,  wcnn  die 
Pi'obe  vcillig"  erkaltet  ist;  kommt  Alkoliol  nacli  Ausfiilirung;  der  Salpetersilure.probe 
zur  Anwendung",  so  darf  die  Probe  keinen  Ueberschuss  an  Salpetersiiure  enthalten, 
sonst  wfirde  diese  den  Alkoliol  nnter  stiirmischer  Gasentwiekelung  zerlegen. 

Bei  alkalisclien  Ilarnen  entsteht  nach  Zusatz  von  Salpetersiiure  bis  znr 
sauren  Reaction  ebenfalls  Aufl)raiisen  dcr  frei  werdcnden  Kohleiisanre.  Man  stellt 
das  Glaschen  liin,  wartet  eine  Viertelstunde  lang  und  sielit  daun  nacli ,  ob  sicli 
der  scliarf  begrenzte  Eiweissring  abgeschieden  hat. 

III.  Probe  ni  i  t  E  s  s  i  g  s  a  u  r  e  n  n  d  F  e  r  r  o  c  y  a  n  k  a  1  i  ii  ni .  Man  ver- 
setze  einige  Cubikcentitneter  verdiinnter  Essigsiiure  mit  wenigen  Tropfen  Ferro- 
cyankaliinnlosiing  nnd  iiberscliichtet  den  Ilarn.  Selbst  bei  den  geringsten  Spuren 
von  Eiweiss  entsteht  eine  ringformige  Triibuiig.  Die  Empfindlichkeitsgrcnzc  der 
Probe  wird  auf  1  :  50.000  angegeben. 

IV.  Ausser  den  oben  dargestellten  wichtigstcn  Eiweissproben  ist  nocli  eine 
grosse  Anzahl  anderer  empfolden ,  welclie  auf  das  Verhalten  der  Eiweisskorper 
gegen  Oxyde  der  scliweren  Mctalle ,  sowie  gegen  Losungen  von  bestimmten 
organischcn  Verbindnngen  bei  Gegenwart  organischer  Siinren  berulicn.  Wir  fiihren 
die  wichtigsten  derselben  an : 

II )  Spikglkr's  Reaction.  Als  Reagens  dient  folgende  Li'isnng:  (jueck- 
silberchlorid  8  Gnn.,  Weinsiiure  4  (irm.,  dcstillirtes  Wasser  200*0  Grm.,  Glj'cerin 
20*0  Grm.  Der  ilarn  wird  mit  wenig  concentrirter  Essigsiiure  angosiiuert ,  nm 
Carbonate  zu  liisen ,  dann  (naclidem  er,  wenn  nothig,  tiltrirt  wnrde)  mittelst 
einer  Pipette  ganz  langsam  einer  mit  dem  Reagens  etwa  zur  HiiU'te  gefiillten 
Eprouvettc  an  der  Wand  Tropt'en  fiir  Tropfen  beigcfiigt,  so  dass  sicli  die  Fliissig- 
keiten  niclit  niischen,  sondern  tibereinander  scliichten.  Ist  Eiweiss  vorlianden,  so 
bildet  sich  an  der  Beriihrungsstelle  der  beiden  Schiclitcn  sofort  ein  scliarfer  weiss- 
liclier  King.  Scllist  bei  so  geringen  Eiweissmengen,  die  mittelst  Essigsiiure  und 
Ferrocyaiikali\im  nicht  mchr  erkannt  werdcn,  entsteht  der  Ring  nach  nngetalir 
einer  Minute  ruhigcn  Stehens.  Der  weisse  King  hebt  sich  aucli  in  von  Bakterien 
getriibten  Harnen  deutlicli  ab.  Der  Zusatz  von  Glycerin  zuin  Reagens,  sowie  die 
Beniitzung  gerade  der  Weinstlure  zum  Ansiluern  liaben  den  Zweck,  das  speciliselie 
Gewiclit  des  Reagens  mogliehst  zu  erhiilien  und  so  die  Schichtung  des  Hariies  iiber 
dem  Reagens  zu  sichern.  Die  Probe,  welche  ausser  Albumin  und  Pr(i])epton  auch 
Mucin  (welches  bekanntlich  aus  dem  Ilarn  durch  Essigsiiure  volistiindig  nicht 
entfernt  wird)  an/.cigt,  soli  noch  den  deutlichen  Nachweis  von  Eiweiss  in  der 
Verdtinnung  von  1  :  150.000  und  nach  einer  Minute  Stehen  I  :  250. OOU  er- 
miigliclien. 

b)  Probe  von  Zouchlos.  Man  mischt  100  Ccm.  einer  Kjprocentigen 
IMiodankaliumhisung  mit  20  Ccm.  Essigsiiure  und  versetzt  den  zu  priifenden  Ilarn 
mit  einigen  Tropfen  dieser  Mischung.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  entsteht  eine 
Triibnng,  beziehungsweise  ein  Niederschlag.  Auch  diese  Probe  sollte  schiirfer 
sein  wie  die  mit  Essigsiiure  und  Fcrrocyankalinm ,  die  Grenze  der  P^mptindlich- 
keit  ist  aber  nur  1  :  25.000. 

c)  Prolie  von  La  Roche  und  8.  A.  Mac  Willia^f.  Einige  Tropfen  einer 
20procentigen  wiisserigen  Losung  von  Sulfosalicylsiiure  zeigen  gelfiste  EiweissstoflTe 
bei  einer  Verdiinming  von  1  :  50.000  durch  allmiilig  auftretende  Opalescenz, 
grosse  Mengen  durch  Triibung  oder  Niederschlag  an.  Auch  Albumosen  und 
Peptone  werden  dui  ch  das  Reagens  gefiillt ,  doch  wird  die  entstehende  Verljin- 
dung  im  Gegensatz  zu  dem  entsprechenden  Eiweissniederschlag  beim  Eriiitzen 
wieder  gelost. 

d)  Probe  mit  Trichlorcssigsiiure.  Nacli  Kaabk  wird  zu  1  Ccm.  iiltrirten 
llarnes  in  einem  schmalen  Reagensglase  ein  kleiner  Krystall  von  Trichloressig- 
siiure  hineingelegt;  ist  Eiweiss  zugegen ,  so  bildet  sich  an  der  Benihrungstliiche 
von  Harn  und  der  sich  losenden  Silure  eine  Triibung.  Berxhard  Vas  empfielilt, 
statt  der  krystallisirten  iitzcnden  Trieliloressigsanre  cine   oOprocentige  wiisserige 
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Losung  anzuwenden.  Zur  Ausfiihrung-  der  Reaction  geniigen  einige  Tropfen  dieser 
Losung.  Empfindlichkeitsgrenze  der  Probe  bei  einer  Verdiinnung  des  Eiweiss 
von  1  :  50.000. 

Weniger  empfindliche  Proben  bilden  nach  den  Versuchen  von  Bernhard 
Vas  :  die  Essigsaure-Sublimatprobe  von  Zouchlos  (1  Th.  verdiinnte  Essigsaure 
nnd  6  Th.  einer  Iprocentigen  Snblimatlosung).  Die  beim  Zusatz  des  Reagens  zur 
Eiweisslosung  entstehende  Triibung  findet  ihre  Grenze  bei  einer  Verdiinnung 
von  1  :  2000;  die  Salpetersaure-Bittersalzproben  von  Roberts  (1  Th.  concentrirte 
Salpetersaure  und  5  Th.  gesattigte  Bittersalzlosung  wird  entweder  dem  Harn  zu- 
gesetzt  Oder  durch  den  Harn  iiberschichtet),  die  entstehende  Triibung  findet  ihre 
Grenze  bei  einer  Verdiinnung  von  1  :  7000 ;  die  Salzsaure-Chlorkalliprobe  von 
JOLLES :  Es  werden  8 — 10  Ccm.  Harn  mit  der  gleichen  Menge  concentrirter 
Salzsiiure  versetzt  und  dann  mittelst  Pipette  2- — 3  Tropfen  einer  concentrirten 
Chlorkalklosung  zugesetzt.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  bildet  sich  an  der  Grenze 
beider  Fliissiglieiten  eine  Triibung  aus.  Die  Empfindliclikeit  der  Probe  hat  ihre 
Grenze  bei  einer  Verdiinnung  von  1  :  10.000.  Wird  die  Ghlorltalklosung  vor 
der  Salzsiiure  zum  Harne  gegeben ,  so  kann  auch  im  normalen  Harn  geringe 
Triibung  entstehen. 

e)  Als  trockene,  zugleich  portative  Eiweiss reagentien,  welche,  im 
Harne  selbst  aufgelost,  durch  die  nachher  entstehende  Fiillung  das  Vorhandensein 
von  Eiweiss  anzeigen,  sind  empfolilen:  1.  Scheibchen  oder  Tafelchen  von  Citronen- 
saure  und  von  Ferrocyannatrium  (Pavy)  ;  2.  Gelatinekapseln  ,  welche  Quecksilber- 
chlornatrium  und  Citronensaure  entlialten.  Die  Kapseln  werden  aufgeschnitten  in 
den  mit  Wasser  verdiinnten  Harn  geworfen.  Ueberschiissiges  Eiweiss  lost  den 
Niederschlag  (Stutz,  F Orbringer)  ;  3.  Streifen  von  Filtrirpapier  mit  Citronensaure 
getrankt  (I)  und  Streifen  von  Filtrirpapier  mit  Quecksilberchlorid  und  Jodkalium- 
losung  getrankt  (II)  (Geisler's  Reagenspapier) ;  4.  Metaphosphorsaure  in  Stuckchen 
oder  knapp  vor  dem  Gebrauch  im  Wasser  gelost  und  dem  zu  priifenden  Harne 
zugefugt  (Hindenlang).  Die  Proben  mit  diesen  den  Vortheil  der  Tragbarkeit 
bietenden  und  ohne  Kochen  anwendbaren  Reagentien  konnen  bei  Ungeiibten  zu 
mancherlei  Tiiuschungen  Anlass  geben.  Auch  ist  zii  merken,  dass  die  entstehende 
Fiillung  von  der  Menge  des  zugesetzten  Reagens  abhangt,  dass  man  also  auch 
bei  reichlichem  Eiweissgehalt  eventuell  nur  eine  Triibung  erhalt,  wenn  man  wenig 
von  dem  Trockenreagens  zufiigt. 

Quantitative  Besiimmung  von  Eiweiss.  Das  Eiweiss  im  Harne  kann  gcnau 
nur  durch  Wagung  des  durch  Coagulation  in  der  Hitze  erhaltenen  Niederschlages 
bestimmt  werden.  Alle  iibrigen  zu  gleichem  Zwecke  empfohleuen  Bestimmungen 
und  Methoden  (densimetrische ,  optische  und  titrimetrische)  entsprechen  den  An- 
forderungen  der  quantitativen  Analyse  bisher  nur  unvollkommen. 

a)  Bestimmung  durch  Wagung.  Methode  nach  Berzelius.  Diese  alteste 
Bestimmungsmethode  des  in  der  Hitze  coagulirbaren  Eiweisses  im  Harne  ist  recht 
genau  und  auch  leicht  ausfiihrbar.  Je  nach  dem  Eiweissgehalte  des  Harnes  werden 
10 — 15  Ccm.  des  filtrirten  Harnes  mit  einigen  Tropfen  Essigsaure  vorsichtig  an- 
gesauert  und  in  einer  kleinen  Porzellanschale  auf  dem  Wasserbade  zur  moglichsten 
Trockene  verdunstet.  Der  Riickstand  stellt  eine  braunliche  sprode  Kruste  dar, 
welche  sich  mit  dem  Glasstabe  von  der  Porzellanschale  leicht  loslosen  lasst.  Der 
Riickstand  wird  mit  heissem  Wasser  und  dann  mit  Alkohol  und  Aether  extrahirt, 
auf  ein  bei  110°  C.  getrocknetes,  dann  gewogenes  Filter  von  bekanntem  Aschen- 
gehalte  gebracht,  bei  llO'^C.  getrocknet  und  gewogen.  Dieser  Niederschlag  enthiilt 
jedoch  ausser  Albumin  noch  unorganische  Bestandtheile  des  Harnes,  welche  aus 
demselben  durch  Waschen  mit  heissem  Wasser  und  Alkohol  nicht  ganzlich  ent- 
f'ernt  werden  konnen,  anderseits  kann  bei  zu  langem  Wasehen  mit  Wasser  immerhin 
eine  Spur  von  Eiweiss  wieder  in  Losung  gehen,  wodurch  das  Resultat  zu  niedrig 
ausfiillt.  Will  man  eine  moglichst  genaue  Eiweissbestimmung  haben,  so  muss  man 
den  gewogenen  Niederschlag  veraschen  und  von  dem  friiheren  Gewichte  desselben 
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das  Gewicht  der  Asche  weniger  der  Filterasclie  abzielien  uiid  die  Differenz  als 
Eiweiss  lierechnen. 

h)  ApproxAmative  Eimelssbesthnniumj.  Da  die  Eiweissbestimmung  mittelst 
Wagiiug-  umstiiudlicli  ist,  hat  sicli  fiir  die  Praxis  die  approximative  Eiweiss- 
bestimmung  Eingang  verschaft't.  Doch  sind  die  Resultate  einer  solchen  Be- 
stimniung  nur  wenig  vcrlasslicli ,  auch  ist  die  Zu-  und  Abnahme  der  Eiweiss- 
ausscheidung  in  den  meisten  Krankbeitstallen  eine  so  allraiilige,  dass  die  in  Betraclit 
kommenden  Meugen  znmeist  innerlialb  der  Beobachtungsfeliler  dieser  Metlioden 
fallen.  Entlialt  ein  llarn  weniger  als  1  pro  Mille ,  so  erhiilt  man  mit  llilt'e  der 
schiirfsteu  Eiweissreageutien  nur  eine  Opaleseenz  Itis  cine  inehr  weniger  dentliche 
Triibung. 

Die  fiir  die  approximative  Eiweissbestimmung  gebriiucliliclien  Metlmden  sind  : 
1 .  D  i  e  M  e  t  h  0  d  e  ra  i  t  E  s  n  a  c  h 's  A  1  b  u  m  i  n  i  m  e  t  e  r.  Dieselbe  ermiig- 
liclit,  ans  der  Hohe  des  in  einer  bestimraten  Weise  erlialtenen  Eiweissniederselilages 
den  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  alizuseliatzen.  Der  von  Esbach  fiir  diese 
Methode  augegebene  Apparat  (s.  Fig.  124j,  der  Albuminimeter,  stellt 
ein  starkwandiges  Reagensglas  dar,  von  1.5  Cm.  Liinge  und  li")  l)is 
16  Mm.  Licbtung,  auf  welches  folgende  Marken  eingetragen  sind: 
die  hiichste  mit  R  bezeichnet ,  die  darunter  beiindliche  mit  U  und 
die  untcrsten  mit  den  Zalilen  von  7 — 1  und  '/o  bezeichneten  in  von 
oben  nach  abwarts  immer  weiter  werdenden  Abstiindcu.  Als  Keagens 
dient  eine  wasserige  Lf'isung  von  10  (ilrm.  Pikrinsiiure  und  2()  (irm. 
( 'itronensiiure  im  Liter.  Zur  Bestimmnng  des  approximativen  Gebaltes 
an  Eiweiss  fiillt  man  den  saner  reagirenden,  nnthigenfalls  mit  Essig- 
s;lur(>  angesiiuerten  Harn,  (lessen  speeitisches  Gewicht  1-()(m; — I'OuB 
nicht  tiberschreiten  soil  (llarne  von  holierem  spccitisclien  Gewicht 
miissen  dnreh  Verdiinnung  auf  diese  Diehte  gebracht  werden),  in 
das  Gefiiss  tjis  t7,  ebenso  das  Reagens  bis  zur  Marke  i?,  verschliesst 
das  Glas  mit  dera  Daumen  und  kehrt  mehrmals  vorsichtig  um ,  so 
dass  sich  Harn  und  Reagens  vollstilndig  mischen ,  verstopft  mit  dem 
dazugehorigen  Kautschukpfropf  und  liisst  24  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur  stehen.  Nach  dieser  Zeit  liest  man  die  Ilrdie  des  Nieder- 
schlages  an  den  mit  den  Zahlcn  versehenen  Marken  ab;  die  Zahl 
gibt  an ,  wie  viel  Gramm  Eiweiss  im  Liter  enthalteu  ist.  Wurde 
der  llarn  zwei-  oder  dreifach  verdiinnt ,  so  ist  die  am  Apparatc  er- 
mittelte  Zahl  mit  2,  beziehungsweise  ^  zu  multipliciren. 

2.  Die  Methode  von  R  (_)  li  E  R  T  s  -  S  T 1 1  l  x  i  k  ( )  f  F  in 
der  Ausfiihrung  von  B  u  A  N  u  u  E  i;  Sie  beruht  auf  der  Er- 
fahrung  ,  dass  bei  der  Eiweissprobe  nuch  Heller  (s.  pag.  4f)r. )  der 
Albuminimeter.  Ring  Um  SO  frtihcr  auftritt,  je  eiwcissreicher  die  Fliissigkeit  ist.  Bei 
einem  Gehalte  von  1  Thcil  Eiweiss  auf  ;50.0U<)  Fliissigkeit  erscheint 
der  Ring  innerhalb  2 — W  Minuten.  Verdiinnt  man  daher  einen  Harn  von  unbe- 
kanntem  Eiweissgehalte  so  lange  mit  l)ckannten  Mengen  \Yassers,  bis  die  Reaction 
erst  im  Vei'laufe  der  genannten  Zeit  auftritt,  so  enthalt  der  verdiinnte  Harn 
O'Oo;"!;]  Procent  Eiweiss,  woraus  sich  der  Eiweissgehalt  des  unverdiinntcn  Harnes 
Icicht  bereehnen  liisst. 

Zur  Ausfiihrung  der  Probe  bereitet  man  sich  vom  Harne  eine  Reihe  von 
^  erdiinnungen  (s.  spater)  und  giesst  sodann  in  eine  Reihe  von  Reagirgliisern 
einige  Cubikcentimeter  concentrirter  Salpetersiiure  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Wiiude 
nicht  benetzt  werden.  Hierauf  schichtet  man  mit  einer  sehi-  fcin  ausgezogenen 
Pipette  auf  die  Salpetersiiure  Jedes  Reagirglases  etwa  das  gleiche  Volum  einer 
ilarnverdiinnung  und  notirt  die  Zeit,  zu  der  in  jeder  Probe  ein  eben  sichtiiarer 
mattwcisser  Pang  auftritt:  diejenige  Probe,  wo  dieser  innerhall)  2 — Minuten 
auftritt,  wird  bei  der  Berechnung,  respective  Al>lesung  auf  folgender  TabcUe 
(nach  Tappeixek)  zu  (irunde  gelegt. 
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Gelialt  an  Eiweiss  in  Procent 

Verdiinnnng  des  „         +11  desunverdiinntenHarns,  wenn 

Harnes  n  e  r  s  t  e  i  1  11  u  g  j^.^^  innerhalb  2-3  Minuten 

erscheint 

*10fach  1  Th.  Harn  .    .    .  9  Th.  Wasser  0  033 

(Zehntelharn  zur  Herstellung  der  weiteren  Ver- 
diinnungeu) 

20  „  1  Th.  Zehntelliarn,   1  Th.  Wasser  0-067 

*30  „  1    „  „  2    „         „  0-100 

50  „  1    ,,  „  4    „         „  0-167 

80  „  1    „  „  7    „         „  0-267 

100  „  1    „  „  9    „         „  0-333 

*150  „  1   „  „         14   „         „  0-500 

200  „  1    „  „  19    „         „  0-667 

*300  „  ■  1    „  „  29    „         „  1-000 

400  „  1    „  „  39    „         „  1-333 

500  „  1    „  „  49    „         „  1-667 

Es  ist  zweckmassig ,  nicht  alle  angegebenen  Verdixnnungen  sogleioh  zu 
bereitcn,  sondern  zur  ersten  Orientirung  nur  die  mit  *  hezeichneten ,  wodurch 
man  erfahrt,  ob  der  Eiweissgelialt  hiiher  oder  niedrigcr  ist  als  ^i\o  ,  'A  oder 
1  Pi'ocent ;  bei  genaueren  Bestimmungen  hat  man  dann  nur  die  Herstellung  der 
Verdiinnungen  im  entsprechenden  Intervalle  nothig. 

Die  Verdiinnungen  stellt  man  in  folgender  Weise  her:  1.  Den  Zehntel- 
harn  :  Man  misst  5  Com.  Harn  in  einer  Pipette  von  5  Ccm.  Inhalt  ab,  lasst  ihn 
in  ein  Bccherglas  fliessen  imd  mischt  dazu  45  Ccm.  Wasser  aus  einer  in  Cubik- 
centimcter  getheilten  Burette.  2.  Die  weiteren  Verdiinnungen:  Man  misst  je  1  Ccm. 
Zehntelharn  in  einer  1  Ccm.  fassendeu  Pipette  genau,  lasst  ihn  in  ein  Reagir- 
glas  fliessen  und  mischt  dazu  die  erforderlichen  Cubikcentimeter  Wasser,  welche 
man  aus  der  bereits  genannten  Burette  zufliessen  liisst. 

2.  Faserstoff ,  Fibrin ,  kommt  im  Harn  manchmal  bei  Blutungen ,  bei 
Chylurie  und  bei  hocligradigen  Exsudationsprocessen  im  uropoetischen  System  (bei 
Cantharidinvergiftung,  Tuberculose  der  Nieren,  Croup  und  Diphtheritis  der  Blase) 
vor  —  F  i  b  r  i  n  u  r  i  e.  Dabei  ertblgt  die  Abscheidung  des  Fibrins  theils  schon  in 
den  Haruwcgen,  wonach  es  in  Form  gallertiger  oder  flockiger  Gerinnsel  entleert 
wird ,  oder  das  Fibrin  scheidet  sich  erst  beim  Stehen  des  entleerten  Harnes  als 
tiockiges  Sediment,  seltener  als  Gallerte  aus  (coagul abler  Harn).  Zum  Nach- 
weis  des  Fibrins  werden  die  Gerinnsel  durch  ein  Leinwandfilter  vom  Harne  ge- 
trennt  und  auf  dem  Filter  gewaschen,  dann  werden  sie  in  eine  Iprocentige  Soda- 
losung  oder  O'Sprocentige  Kochsalzlosung  ilbertragen  und  einige  Zeit  gekoclit; 
hiebei  geht  der  grosste  Theil  in  Losung.  Die  erkaltete  Losung  gibt  die  all- 
gemeinen  Eiweissreactionen. 

3.  Hemialbumosen ,  auch  Albumosen,  die  bei  der  Pepsinverdauung 
der  Eiweisskorper  zwischen  Acidalbumin  und  Pepton  entstehenden  Verdauungs- 
producte ,  wurden  zuerst  bei  Osteomalacic  im  Harne  aufgefunden  (He mi- 
alb  umosurie,  Propeptonurie).  Nach  neueren  Erfahrungen  wird  dieses 
Vorkommen  jedoch  nicht  bestiitigt.  Hingegen  kommen  Albumosen  vor  bei  acuter 
Nephritis,  zugleich  mit  coagulablem  Eiweiss,  ferner  bei  Maseru,  bei  multiplem 
Myelom,  im  spermahiiltigen  Harne,  bei  Psychosen,  moglicher  Weise  auch  bei 
Graviditat  und  todter  Frucht. 

Das  Vorkommen  von  Albumose  im  Harne  wird  an  folgendera  Ver- 
halten  desselben  erkannt:  1.  Der  schwach  saure,  wenn  nothig  mit  Essigsiiure  an- 
gesauerte  Harn  triibt  sich  beim  Erwiirraen  schon  bei  ungetahr  60°  und  wird  bei 
wciterem  Erwiirmen  wieder  mehr  weniger  klar;  beim  Abkiihlen  des  Harnes  tritt 
der  Niederschlag  wieder  auf.  2.  Fiigt  man  zum  Harne  Salpetersiiure  oder  Essig- 
saure  und  Ferrocyankalium,  so  entstehen  Niederschliige,  jedoch  verschwinden  diese 
ebenfalls  beim  Erwarmeu  und  erscheinen  wieder  beim  Erkalten.    3.  Durch  Ein- 


HARNUNTERSUCHUNG. 


471 


tragen  von  gepulvertem  Kochsalz  bis  zur  Siittigung-  entsteht  ein  Niedersclilag, 
der  sich  auf  Zusatz  von  viel  Essigsiinrc  und  nacliheriges  Kochen  wieder  lost. 
Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  hleibt  der  Niedersehlag  bestelien  oder  bildet  sich  erst 
jetzt.  Man  filtrirt  lieiss  nnd  liisst  erkaUen ;  triibt  sich  das  Filtrat  aiif's  Neue, 
dann  ist  Albiimose  vorhanden. 

Treten  die  Albnmosen  neben  coaguhiblera  Eiweiss  im  llarne  auf,  so  ist 
dieses  friiher  abziiseheiden.  Man  kocht  den  Harn  nach  Zusatz  von  Vdlum 
gesattigter  Kochsalzlosnng  mit  ein(Mn  Tropfen  Essigsiiure  und  iiitrirt  heiss.  Aus 
dein  Filtrate  werden  sich  die  etwa  vorliandenen  Albuniosen  Iteini  Erkalten  in 
Form  einer  milchigen  Triiliung  oder  eines  kleinflockigen  Niedersehlages  abscbeiden. 
Ueberdies  priift  man  das  Filtrat  noch  auf  das  oben  geschilderte  Verhalten  bei 
Zusatz  von  kSalpctei'saure  oder  von  Essigsiiure  und  Ferrocyankalium. 

4.  Peptone.  Das  Auftreten  von  Pepton  im  Ilarne,  die  Pcptonurie, 
kommt  unabliiingig  von  jenen  Zustanden  vor,  wclche  Allniminurie  liedingen,  nanient- 
licli  bei  Processen,  in  denen  eine  Ansammlung  und  iiachheriger  Zerfall  von  Leuko- 
cyten  unter  giinstigen  Eedingungen  fiir  die  liesorption  des  beini  Zerfalle  der 
Leukocyten  entstehenden  Peptous  in  die  Blutbahn  stattfindet.  So  kommt  die  als 
pyogene  bezeiehncte  Peptonurie  bei  Eiterungsprocessen,  in  welehen  Organen 
ininier,  bei  eiteriger  Meningitis,  liei  acutem  Gelenksrheumatismus ,  bei  eiteriger 
Plithise,  bei  eiterigen  pleuritischen  Exsudaten,  bei  Pneumonien  im  Losungsstadium, 
bei  zerfallenden  Carcinomen  u.  s.  w.  vor.  Aber  auch  bei  tiefgehenden  allgenieinen 
Storungen  des  StoftVechsels,  wie  Scorlnit,  acute  Phospliorvergiftung,  acute  Leber- 
atrophie  geht  Pepton  in  den  Ilarn  iilier  —  hilmatogcne  Peptonurie 
(v.  Jaksch)  ;  auch  bei  plotzlich  unterbrochener  Erniilirung  physiologisclier  Gewebe 
—  wie  bei  Embolic  und  Geiiirnapoplexie  —  kommt  es  zu  Peptonurie,  bei  ulce- 
riisen  Processen  im  Darm  kaini  aus  der  Nahrung  stammendes  Pepton  direct  von 
den  ( ieschwtii'en  in  die  Blutbahn  aufgenonnnen  werden ,  von  liier  in  den  Harn 
iibergeiien  und  so  zu  einer  Peptonuria  spuria  Anlass  geben. 

Das  Pepton  —  das  eigentliche  Endproduct  der  Pepsinverdauung  der 
Albumine  —  ist  leicht  loslich  in  Wasser,  coagulii-t  niclit  beim  Kochen  der  wiisse- 
rigen  Losung,  schwer  in  Alkoliol,  und  wird  aus  seinen  Ecisungen,  selbst  bei  Gegen- 
wart von  Neutralsalzen  durch  E  s  s  i  g  s  :i  ii  r  e  u  n  d  F  e  r  r  o  c  y  a  n  kali  u  m  ,  wclche 
alle  iibrigen  Eiweisskorper  fiillen ,  nicht  gelallt.  Nur  mit  Metaphosphorsiiure, 
Pliosphorvvolframsiiure  und  .Jodtiuecksilberkalium  und  Essigsiiure  erhiilt  man  pepton- 
liiiltige  Niederschlilge.  Die  wiisserige  Losnng  des  Peptons  gibt  mit  Natronlauge 
und  Kuptersuifat  sclion  in  der  Kiilte  B  i  u  r  e  t  r  e  a  c  t  i  o  n.  Von  Mn.LOX's  R  e  a  gens 
wird  Pepton  gefiillt  und  beim  Erwiirmen  roth  getarbt. 

Da  diese  beiden  letzten  Reactionen  den  Eiweisskdrpei-n  iiberliaupt  eigen 
sind,  so  muss  der  Harn  von  Schleimstoffcn,  Eiweiss  und  Albnmosen  absolut  frei 
sein,  wenn  durcii  dieselben  das  V^orkommen  von  Pepton  darin  erwiesen  werden 
soil.  1st  der  Harn  frei  von  jenen  Eiweisskiirpern ,  dann  kann  man  versuchen, 
Pepton  darin  direct  nachzuweisen,  was  allerdiiigs  wegen  der  zu  gerlngen  Mengen 
desselben  nur  selten  gclingt.  Ais  dirccte  Pr()l»cn  fiilirt  man  di(>  folgenden  aus: 
I.  Man  versetzt  den  Harn  mit  \'olum  Essigsiiure  und  darauf  mit  Phosphor- 
wolframsiiure  ;  zeigt  sich  im  llarne  selbst  nacli  lilngerem  Stehen  keine  Triiliung, 
so  ist  er  wahrscheinlicli  niclit  peptonhiiltig ;  eine  sofort  nach  der  Probe  eintretende 
milehige  Triibung  kann  von  Pepton  hcrriibren.  2.  Man  priift  mittelst  Biuret- 
prolie;  sie  wird  sclir  cmptindlicli,  wenn  man  die  init  Natronlauge  alkalisch  ge- 
machte  Probe  mit  einer  sehr  verdiinnten  ikaum  mich  gcfiirlitenj  Kupfei-b'isung 
iiberschiclitet. 

Zum  sich  ere  n  Nachweis  muss  das  Pepton  aus  dem  mucin- und  eiweiss- 
treien  Harne  durcli  Fiillung  mittelst  Salzsiiure  und  Pli(is])j:orwulfi-amsiiure  iHof- 
melstkh)  isolirt  werden.  JIan  versetzt  den  eiNveissfreien  Harn  mit  einem  Zehntel 
seines  Volums  concentrirter  Salzsiiure,  fiigt  saure  Phosphorwolframsiiurelosung  so 
lange  liinzu,  als  damit  eine  Fiillung  entsteht,  bringt  den  entstandenen  Niedersehlag 
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sofort  auf  das  Filter  und  wascht  ilin  mit  verdtinnter  Schwefelsaure  aus.  Der 
rnterriickstand  wird  in  einer  Reibschale  mit  Barythydrat  innig  verrieben  und  mit 
Wasser  bei  gelinder  Warme  digerirt,  bis  die  ursprunglich  griine  Masse  durchaus 
Gelbfarbung  angenommen  hat,  und  auf  ein  Filter,  zweckmassig  mit  Saugvorrich- 
tung,  gebracht.  Das  Filtrat  enthalt  sammtliehes  im  Harne  etwa  vorhandenes 
Pepton;  man  befreit  es  durch  verdiinnte  Schwefelsaure  vom  Baryt,  macht  die 
von  Bariumsulfat  abfiltrirte  Losung  mit  Natronlauge  alkalisch  und  fuhrt  durch 
Zusatz  sehr  verdtinnter  Kupferlosung  die  Biuretprobe  aus.  Enthalt  der  Harn  im 
Liter  0"1  Grm.  Pepton,  so  tritt  rothviolette  Farbung  auf. 

Neuere  Untersuchungen  tiber  das  chemisclie  Verhalten  der  Albumosen, 
Hemialbumosen  und  des  Propeptons  weisen  darauf  hin ,  dass  Albumosurie, 
Hemialbumosurie  und  Propeptonurie,  wie  wir  dies  auch  im  Obigen 
schon  gethan  haben ,  alssynonyme  Begriffe  aufzufassen  sind.  Doch  auch  die 
P e p  1 0 n u r i  e  soil  als  solche  nicht  existiren  ,  sondern  identiscli  mit  der  Albu- 
mosurie sein,  indem  sich  die  qualitativeu  Unterschiede  in  deni  Verhalten 
zwischen  dem  Pepton  und  den  Albumosen  durch  die  verschiedene  Concentration 
und  dem  Salzgehalt  der  Losungen  ergeben ,  in  denen  die  Proben  ausgcfiihrt 
werden.  Demnach  ware  in  Zukunft  die  Peptonurie  als  klinisches  Symptom 
fallen  zn  lassen  und  statt  derselben  Albumosurie  oder  eines  der  Synonyme 
derselben  zu  setzen. 

5.  Schleimsubstanzen  des  Harnes  (Mucin  und  N  u  c  1  e  o  a  1  b  u  m  i  n).  Das 
aus  den  meisten  normalen  Harnen  nach  einigem  Stehen  sich  abscheidende  Wolkchen  — 
Nubecula  —  besteht  aus  Schleim,  dem  einige  Epithelien  aus  den  Harnwegen  bei- 
gemengt  sind ;  iiberdies  wird  der  Harn  bei  Reizungszustiinden  der  Blase ,  der 
Harnrohre  und  der  Scheide,  bei  Entziindungen  der  Niere,  bei  Erkrankungen  der 
Leber,  bei  verschiedenen  Formen  der  Leukamle,  bei  acuten  Erkrankungen,  Schar- 
lach  und  Diphtheria ,  mehr  weniger  stark  sclileimlialtig.  Wahrend  man  friiher 
alien  Schleim  des  Harnes  als  Mucin  betrachtete,  zeigen  neuere  Erfahrungen, 
dass  bei  den  eben  erwahnten  Erkrankungen  der  Schleim  zum  Theil  oder  ganz 
vom  Nucleoalbumin  gebildet  wird.  Der  Nachweis  von  Schleim  —  sei  er  Mucin 
oder  Nucleoalbumin  —  im  Harne,  obwohl  stets  nur  in  sehr  geringer  Menge  vor- 
handen,  ist  von  Wiclitigkeit  wegen  der  Moglichkeit,  densolben  mit  geringen  Eiweiss- 
mengen  zu  verwechseln,  haufig  auch  um  auf  die  Beschatfenheit  von  im  Sedimente 
vorkommenden  Leukocyten,  ob  diese  als  Schleim-  oder  Eiterkorperchen  zu  betrachten 
sind,  schliessen  zu  konnen. 

Man  priift  den  Harn  auf  Schleim  in  folgender  Weise :  Zeigt  eine  klare, 
sauer  reagirende  Harnprobe  auf  Zusatz  von  Essigsiiure  allsogleich  oder  nach 
wenigen  Minuten  eine  Triibung ,  dann  enthalt  sie  Schleim.  Filtrirt  man  den 
nativen  Hai-n ,  dann  bleibt  der  in  kleinen  Flockchen  abgescbiedene  oder  noch  in 
der  Fliissigkeit  suspendirte  Schleim  auf  dem  Filter  als  eiweissartiger  Ueberzug 
zuriick,  zugleich  bleibt  Schleimsubstanz  in  Losung,  Versetzt  man  das  Filtrat  mit 
Essigsiiure  oder  mit  Mononatriumphosphat,  dann  scheiden  sich  daraus  die  schleim- 
bildenden  Substanzen  nach  einiger  Zeit  als  Triibung  oder  in  kleinen  Flockchen 
aus.  Filtrirt  man  also  cinen  mit  wenig  Essigsaure  versetzten  Harn  und  erhalt 
beim  Kochen  eine  geringe  Triibung,  so  kann  diese,  da  die  schleimbildenden  Sub- 
stanzen aus  dem  Harne  durch  dieses  Reagens  nicht  voUstandig  gefiillt  werden  und 
well  das  in  saurer  Losung  befindliche  Mucin  durch  Kochen  leichter  fiiUbar  wird, 
immerliin  noch  von  Mucin  herriiliren.  In  solchen  Fallen  ist  eine  Entscheidung 
dariiber,  ob  die  Triibung  von  Eiweiss  oder  Mucin  herriihrt ,  im  nativen  filtrirten 
Harn  mittelst  der  Salpetersaureprobe  zu  fiihren ,  wobei  Mucin  keinen  Ring  gibt. 

6.  Traubenzucker ,  Glykose ,  Dextrose,  Harnzucker,  Der  normale  Harn 
entliiilt  0"01 — 0"05  Grm.  Traubenzucker  im  Liter.  Nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit ,  wobei  reichlich  zuckerhaltige  Nahrung  und  Getranke  genossen  wird ,  tritt 
Zucker  in  den  Harn  bis  zu  0'5  Procent  desselben  tiber  (ali  men  tare  Glyko- 
surie),  doch  ist  dieser  nach  2 — 3  Stunden  schon  wieder  daraus  verschwunden. 
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Tritt  die  alimeiitiire  Glykosurie  sclion  iiach  geriugen  Zuekermengen  (100  Grm. 
Traiibenzucker)  auf,  so  deutet  dies  sclion  auf  eine  geschwaclite  Tolerauz  des 
Organismus  gegen  Kohlcnliydrate.  Ein  voriibergelieDdes  Auftreteu  von  Trauben- 
zucker  im  Harn  (t  r  a  n  s  i  t  o  r  i  s  c  h  e  Glykosurie)  wird  beobachtet  bei  Ver- 
giftungen  mit  Kohlenoxyd ,  Terpentiii ,  bci  Verletzungen  des  vierten  Ventrikels 
(Apoplexie ,  Commotio  cerebri)  uiul  nacli  zahlreicben  expcrimeutellen  Eingrift'en 
(Exstirpatioii  des  Pankreas,  Zuckerstich  von  Claudk  Bki;xard  ,  nach  Einnahme 
von  Pbloridzin). 

Von  lioelister  Bedeutung  ist  die  dauernde  Ausseheidung  des  Traubenzuokers 
als  augenfillligstes  Symptom  des  Diabetes  me  Hit  us.  Uer  zuckerreiche  Harn 
zeigt  hicr  zumeist  aufifallende  Untcrscliiede  der  allgemeinen  Pligensehaften  vom 
normalen  Harn.  Die  Menge  kann  in  24  Stunden  G — 10  Liter  betragen  mit  eineni 
specilis<dien  Gewicht  von  lOoO — lOliS  ;  dabei  crsclieint  die  Farbe  des  Harnes  Mass- 
gelb.  Im  Sedimente  findet  man  hiiufig  Hefezellen. 

n)  Nachweis  des  Trniihenzuchers.  E  i  w  e  i  s  s  h  a  1 1  i  g  e  r  Harn  muss 
vor  Ansfiihrung  der  Zuckerprolien  durcli  Koelien  und  nachhcriges  Filtriren  vom 
Eiweiss  befreit  werden. 

1.  Z  u  c.  k  e  r  p  r  0  b  e  rait  Kalilauge.  Nacli  M(h>i;e  versetzt  man  l)is 
10  Ccm.  Ilaru  in  einer  Eprouvette  mit  etwas  Aetzkalilaiige ,  schiittelt  urn  und 
erliitzt  die  Misoliung  zum  Kochen.  Bei  Gegenwart  von  Zuclcer  brauut  sich  der 
Harn,  die  Briiunung  nimmt  bei  liingerem  Erhitzen  zu.  Man  kann  die  Probe  aucli 
so  anstellen,  dass  man  von  dem  mit  Kalilauge  gemischten  Harne  die  eine  Halfte 
in  (lin  anderes  Reagensglas  tiberleert  und  diese  erhitzt.  Beira  Vergleielien  der 
beiden  lliilften  sielit  man  deutlich ,  dass  die  erbitzte  Halfte  duukler  gefarltt  ist, 
als  die  niclit  erliitzte.  Man  wird  die  Kaliprobe  nur  als  Vorprobe  auf  Zucker 
gelteu  lassen,  umsomehr,  als  sich  beinahe  jeder  Harn  nach  Zusatz  von  Kalilauge 
beim  Kochen  ein  wenig  briiunt.  Harne,  in  deiien  die  Farbstotfe  von  Rheum 
und  Senna  vorlianden  sind ,  werden  beim  Zusatz  von  Kalilauge  schon  in  der 
Kiilte  orange-  bis  braunroth. 

2.  Probe  n a c h  R  u  n x  i<: ];  ni  it  B  1  e  i  z n  c  k e r  u n  d  A ra  m  o  n  i a  k.  Man 
versetzt  den  Harn  mit  Bleiacetat  im  Ucberscliuss ,  liltrirt,  setzt  dem  Filtrate  so 
viel  Amraoniak  liinzu  ,  bis  ein  lileil>ender  Niederschlag  auftritt,  und  erwiirnit  all- 
miilig  bis  zu  einer  Temperatur  von  SO'^  C.  Bei  Gegenwai-t  von  Zueker  fiirbt  sich 
der  durch  Aninioniak  entstandene  Niederschlag  rosaroth.  Nacli  langerem  Stehen, 
rasclicr  bei  liingerem  Erwarnien  auf  (jO — 70"  C.  verblasst  die  Fiirbung  und  geht 
in  kaffeegelb  fiber.  Naeli  Pkxzoldt  erscheint  die  Probe  bei  0'25  Procent  Zucker 
niclit  deutlich  genug.  Milch  zucker  gilit  diese  Probe  direct  nicht ;  erst  weun 
man  eine  Milchzuckerlosung  mit  Bleiacetat  :\ — 4  Minuten  kocht  und  dann  der 
siedenden  Losung  Amraoniak  zusetzt,  tritt  eine  iilinliche  Reaction  ein  —  prachtig 
rothc  Farbe  — ;  auch  SAi.Kowt^Ki  und  E.  Lutheh  iiuden  kcinen  durcligreifenden 
iliialitntiven  Unterschied  der  Probe  zwisclien  Traulien-  und  Milchzuckcr.  Hiiuliger 
liinliMi  Anwendung 

;>.  TiunrMKK's  Probe.  Sie  berulit  auf  der  Faliigkcit  des  Trauben- 
zuckers,  Knidernxyd  in  alkalischer  Liisung  zu  Kupferoxydul  zu  reduciren.  Man 
versetzt  in  einer  Eprouvette  5  Ccm.  Harn  mit  Kalilauge  bis  zur  deutlicli  alkalischen 
Reaction,  sclitittelt  und  fiigt  nun  einige  Tropfen  einer  miissig  verditnnten  Liisung 
von  schwefelsaurera  Kupferoxyd  hinzu.  Der  entstehende  ilockige  Niederschl;ig  von 
Kupferoxydhydrat  wird  sich  bei  Gegenwart  von  Zucker  im  Harne  beim  Umschiitteln 
leicht  liisen ,  indem  Zucker  mit  vielen  andei-en  organischen  Kori)ern  (Glycerin, 
Weinsiiure)  die  Eigenschaft  theilt,  Kupferoxyd  in  alkalischer  F  1  ii  s  s  i  g- 
keit  in  Losung  zu  halt  en  —  eine  Erscheiuung,  die  jedocli  aueli  normnler 
Harn  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zeigt.  ]Mau  setzt  nun  Kujjferliisung  tropfen- 
weise  so  lange  zu,  bis  nach  wiederholtera  Uraschiittcln  der  Niedersclilag  nicht  mehr 
gcliist  wird.  Erhitzt  man  hierauf  die  Mischung ,  so  bemerkt  man  bei  Gegenwart 
von  Zucker  iiii  Harne.  noch  licvor  die  Fliissigkeit  kocht.  in  den  obcren,  stiirker 
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erwarmten  Schichten  derselben  eine  gelbe  wolkige  Triibung,  welche  sich  bald  uber 
die  ganze  Fliissigkeit  erstreckt  und  sich  rasch  als  rothlicher,  feinkorniger  Nieder- 
sehlag  von  Kupferoxydul  abscheidet. 

In  der  geschilderten  Weise  verlauft  diese  Probe  nur  dann ,  wenn  der 
Ham  znm  Mindesten  1  Procent  Traubenzucker  enthalt.  Es  kommen  namlicli  im 
normalen  Harne,  auch  im  Fieberharne,  reducirende  Substanzen  (Harn- 
saure,  Kreatinin,  Farbstofte,  wahrscheinlich  auch  Glycuronsaureverbindungen)  vor, 
deren  Reductionswerth  einem  Gehalt  von  0*1 — 0*5  Procent  Traubenzucker  gleich- 
kommt,  andererseits  haben  Harnsiiure,  Kreatinin  und  freies  Ammoniak  die  Fahig- 
keit,  Kupferoxydul  in  Losung  zu  halten,  so  dass  dasselbe  nicht  zur 
Abscheidung  gelangt.  Es  kcinnen  sich  also  die  reducirenden  und  die  Kupferoxydul 
losenden  Eigeuschaften  eines  normalen  Harnes  gerade  so  decken,  dass  bei  langerem 
Kochen  desselben  mit  Kupfersulfat  und  Kalilauge  keine  Abscheidung  von  Kupfer- 
oxydul auftritt,  die  das  Vorhandensein  von  0"1 — 0"5  Procent  Zucker  vortauschen 
konnte.  Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Thatsiichlich  verhalt  sich  normaler 
Ham,  mit  0"5  Procent  Traubenzucker  versetzt,  bei  Ausftihrung  der  TROMiiER'schen 
Probe  nicht  wesentlich  verschieden  von  einer  zuckerfreien  Probe  desselben  Harnes. 
Erst  wenn  Traubenzucker  in  soldier  Menge  im  Harne  vorhanden  ist ,  dass  die 
Kupferoxydul  losende  Eigenschaft  desselben  tibercompensirt  wird,  wird  das  Kupfer- 
oxydul gleich  nach  seiner  Entstehung  sich  rasch  abscheiden.  Es  ist  also  nur 
der  baldige  Eintritt  der  Pvcduction  schon  vor  der  Siedetemperatur  des 
Harnes ,  sowic  die  r  a  s  c  h  e  Abscheidung  des  Kupferoxyduls  als  sicherer  Beweis 
ftir  Zncker  im  Harne  nnzusehen. 

Da  die  Filhigkeit  des  Harnes,  Kupferoxydul  zu  losen,  in  der  Kalte  ab- 
nimmt ,  so  erfolgt  bei  zuckerfreien  coneeutrirten  Harnen ,  die  reich  an  sonstigen 
reducirenden  Substanzen  sind,  die  Ausscheidung  des  Kupferoxyduls  erst  nach  dera 
Erkalten  der  Probe.  Um  bei  der  TEOMJiEn'schen  Probe  den  Einfluss  der  Kupfer- 
oxydul losenden  Substanzen  zu  umgehen,  wurde  eine  drei-  bis  vierfache  Ver- 
dtinnung  des  Probcharnes  empfohlen ;  dabei  erreicht  man  haufig  entscheidende 
Resultate,  aber  auch  nur  dann,  wenn  Zucker  schon  in  grosserer  Menge  vor- 
handen ist. 

Eine  brauclibare  Abanderung  der  TROMMER'schen  Probe  hat  Worm- 
MuLLEE  angegeben.  In  5  Com.  einer  bis  70 — 80"  G.  erhitzten  FEHLiNG'schen  Losung 
—  eine  Mischung  von  V5  Ccm.  2-5procentiger  Kupfersulfatlosung  mit  2"5  Ccm. 
einer  alkalischen  Seignettesalzlosung  (nach  Worji-Muli.er  100  Grm.  Seignettesalz 
in  einem  Liter  Normalnatroulauge)  —  werden  5  Ccm.  ebenfalls  bis  zu  dieser  Tem- 
peratur  erwarmten  Harnes  in  kleinen  Portionen  ohne  Schiitteln  zugesetzt;  schon 
bei  geringen  Zuckermengen  tritt  rasch  eine  gelbliche,  bald  rothiich  werdende 
Triibung,  von  Kupferoxydul  herriihrend ,  ein.  Bei  dieser  Tcmperatur  sollen  die 
anderen,  das  Kupferoxyd  bei  Siedetemperatur  gleichfalls  reducirenden  Substanzen 
nicht  Oder  doch  nur  in  geringem  Grade  zur  Wirkung  kommen. 

Diese  Probe  ist  eine  sehr  glatte.  Indem  man  zur  erwiirmten  FEHLiNG'schen 
Losung  den  gleichfalls  erwarmten  Harn  in  kurzen  Zwischenriiumen  portionen  weise 
zusetzt,  erfiihrt  man  zugleich,  wieviel  Harn  zugesetzt  werden  muss,  um  eine  reich- 
liclie  Reduction  zu  erzielen,  wodurcli  man  gleichzeitig  anf  den  Zuckergehalt  des 
Harnes  schliessen  kann ;  allein  die  anderen  reducirenden  Substanzen  des  Harnes 
werden  auch  bei  dieser  Probe  nur  zum  Theil  eliminirt. 

Naeli  SeeCtEN  ist  Entfiirben  des  Harnes  mitt e  1st  Thierkohle 
ein  sehr  geeignetes  Mittel,  um  den  glatten  Verlauf  der  TROMMER'schen  Probe  zu 
ermoglichen.  Man  versetzt  .5 — 10  Ccm.  Harn  mit  der  zur  Entfiirbung  nothigen  Menge 
Thierkohle  (1 — 2  Messerspitzen) ,  schuttelt  um  und  filtrirt ;  das  farblose  Filtrat 
dient  zur  Anstellung  der  Probe.  Die  Kohle  halt  aber  auch  Zucker  zurlick,  so  dass 
sich  der  Zucker  haufig  erst  nach  dem  Waschen  der  auf  dem  Filter  aufgesammelten 
Kohle  mit  Wasser  im  Waschwasser  nachweisen  liisst.  Die  zur  Eutfiirbung  dienende 
Kohle  muss  voUkommen  mit  Salzsiiure  ausgewaschen  sein,  da  sie  sonst  Substanzen 
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an  (las  Wasser  abgeben  kann  (Eisenoxytlulsalze ,  schwefligsanre  SalzeJ ,  die  ftir 
sicli  Kupferoxyd  zii  Oxydul  rcdiu'iren  kdnnen.  Die  gcreiuigte  und  ausgegliihte 
Kolile  wird  zweckmiissig  imter  vorlier  ausgekoclitera  Wasser  aut'bewalirt. 

4.  Probe  mit  basischeia  W  i  s  m  u  t  h  n  i  t  r  a  1  nacb  Nylander. 
Die  auf  Reduction  des  Wismuthoxyds  in  alkalisclier  Lfisung  dureh  Traubenzucker 
benihende  urspriinglicbe  Bo t tc  er's c b e  R e  dn  c t  i  o  n  sp r  o  be  wird  niinmelir  in 
dcr  Modification  von  Nylaxdki;  in  folgender  Weise  ausgefiibrt :  Man  versetzt 
5  — 10  Ccm.  des  eiweisst'reien  llarnes  mit  1  (Jem.  einer  Losuug  von  2  Grni. 
basisch  -  salpetersaurem  Wisnnitli  und  4  Gnn.  Seignettesalz  in  100  Grm.  einer 
Losung  von  l()-3.'i  Grm.  Natriumoxydbydrat  in  100  Tlieilen  Wasser  (Diehte  dcr 
Natronlange  IvllH)  und  kocht  anhnltend  2 — o  Minuten  lang.  1st  kein  Zucker 
vorlianden ,  so  ist  dcr  sicb  ausscheidende  Niederscblag  weiss ;  aber  sciion  liei 
Gegeuwart  von  0M)2.'')  Procent  Zucker  im  Harne  entstebt  ein  schwarzer  Nieder- 
scbbig.  Die  rcducirendcn  Sulistanzen  dcs  normalen  Harnes  sollen  bei  diescr  Probe, 
im  Fallc  das  obigc  Verhiiltniss  des  Rcagens  zum  Harn  ,  ferner  dcr  Alkaligehalt 
dcr  Lauge  strict  nacb  obiger  Vorsclirift  eingebaltcn  -wird,  niclit  zur  Wirkung 
gebxngen. 

Bei  (iegenwart  von  Eiweiss  konnte  cine  Ausscheidung  von  Scbwet'el- 
wisnnitli  Zucker  vortiiuscben.  Nacb  Nyi  andkr  soli  dieser  Niedersclilag  erst  bei 
1  —  2  I'rocent  Eiweiss  im  Harne  so  scliwarz  sein ,  dass  er  mit  deni  reducirteu 
Wisrautli  verwechselt  werden  kann.  Be\  geringeren  Eiweissmcngen  ersclieint  er 
rotlibraun.  Aucb  nacb  Gebraucb  von  Rbeum,  Kairin,  Eucalyptustinctur,  Terpentinol, 
grossen  Cbinindosen  gibt  die  Probe  im  Harne  einen  sclnvnrzcn  Niederscblag.  Nacb 
HrrrEKT  ist  Nylaxukr's  Probe  im  alkaliscben  Harn  nicbt  ausfiibrbar. 

Zur  vo'lstiindigen  Absebcidung  des  Eiweisses  aus  dem  Harne  vor  Aus- 
fiilirung  der  Wismutliprobe  empfabl  BkIiCKE  eine  angesauerte  Losung  von  Jod- 
wisniutiikalium.  Dieselbe  liefert  filr  die  urspriinglicbe  BoTTGER'scbe  Probe  zugleicli 
das  zum  Nacbwcis  dcs  Zuckcrs  dieneinlc  Wismutb.  Es  wird  der  zu  untersncbeiide 
Hai'n  init  Salzsiiurc  angesiiuert  und  rait  dcm  Reagens  getallt.  Das  Filtrat  wird, 
naclidcm  man  sicli  iiberzeugt  bat,  dass  die  Falhmg  eine  ^■olist.•lndig•e  war,  rait 
Kalilauge  iibersattigt  und  mit  dem  entstandcnen  weissen  Niedcrscblage  voii  Wis- 
mutboxydbydrat  crbitzt.  1st  der  diircb  die  Kalilauge  entstandene  Wismutlinieder- 
seblag  sebr  erbeblicb  ,  so  liisst  man  ibn  alisitzen,  giesst  danu  die  Fliissigkcit  ab 
und  nimint  dalici  niir  wenig  Niederscblag  mit.  Man  erbitlt  die  Losung  von  Jod- 
wisiiiiitiikaliiim  ,   wcnn   man   I'f)  (!rm.   t'riseli   gctalltes,  ungcwascbcnes ,  basiscli 

salpetersaures  Wisnnitboxyd  in  20  Grm.  Wasser 
zertlieilt,  bis  zura  Koclien  erhitzt,  daun  7  Grm. 
Jodkalium  und  zuletzt  20  Tropten  Salzsiiure 
zusetzt.  Die  biedurcli  entstebendc  scbiin  orangc- 
gelbe  Fliissigkcit  ist  das  Eiweiss  fund  oi'gani- 
sclie  Basen)  falleude  Reagens. 

5.  Probe  mit  P  h  e  n  y  1  b  y  d  r  a  z  i  n 
nacb  V.  Jaksch.  Zu  G — 8  Ccm.  in  einer  Eprou- 
\ettc  beiiudliclicm  Harn  bringt  man  zwei 
^lesscrspitzen  (1 — 2  Grm.)  salzsaures  Phenyl- 
bydrazin  und  drci  Messerspitzen  (l^o  bis 
3  Grm.)  essigsaures  Natron.  Sollten  sicb  die 
zugesetzten  Salze  bei  gelindem  Erwiirmen  des 
Wassers  nicbt  losen ,  so  wird  Udcb  etwas 
Wasser  zugefiigt.  Das  (iemiscb  wird  in  der 
T,,     ,  ,  Eprouvctte  in  kocbendes  Wasser  e-esetzt  und 

Hurnc  (nneii  V.  .1  aksc  h).      '       uach  20 — 30  Muiuteu  ,   uocli   oesscr  crst  in 

einer  Stunde  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefiilltes 
Bccbergbis  gebracbt.  Bei  Gegeuwart  etwas  grosserer  Mengen  von  Traubenzucker 
sclieidet  sicb  sol'ort  cin  aus  Plicnvlglucdsazon  bestcliender,  e-elbcr,  krvstalliniselicr 
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Niedersclilag  aus.  Sollte  der  Niederschlag-,  wie  dies  manchmal  vorkommt,  makro- 
skopisch  amorpli  erscheinen,  so  wird  man  immerhin  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung-  theils  einzelne ,  theils  sich  biisehelfox-mig  kreuzende  oder  in  Drusen 
angeordnete  gelbe  Nadeln  finden  (s.  Fig.  125).  Siud  nur  Spuren  von  Zucker  vor- 
handen ,  so  wird  man  im  Sedimente  noch  vereinzelte  Krystalle  der  obigen  Art 
finden ;  das  Vorkommen  gelber  Plattchen  oder  stark  lichtbrechender  brauner 
Kiigelchen  ist  fiir  Zucker  nicht  beweisend. 

Zum  absoluten  sicheren  Nachweise ,  dass  Traubenzucker  vorhanden  ist, 
gehort  ausser  der  Form  und  Farbe  der  Krystalle  auch  die  Bestimmung  des  Schmelz- 
punktes  derselben,  welcher  bei  204 — 205"  liegt. 

Fiir  den  Praktiker  liegt  bei  Anwesenheit  einer  sehr  geringen  Menge  von 
Krystallen  die  Mogliclikeit  vor,  dass  dieselben  eine  Verbindung  des  Phenylhydrazins 
mit  der  im  Harne  nie  fehlenden  Glycuronsaure  darstellen.  Der  Sclimelzpunkt  dieser 
liegt  jedoch  bei  circa  150°  C.  Ueberdies  hat  Hirschl  nachgewiesen ,  dass  nur 
nach  sehr  kurzem  Verweilen  der  Eprouvette  im  Wasserbade  im  glycuronsaure- 
haltigen  Harne  Niederschlage  gefunden  werden,  die  den  Phenylglycosazonkrystallen 
ahneln ;  bleibt  jedoch  die  Eprouvette,  wie  oben  vorgeschrieben,  eine  ganze  Stunde 
lang  in  kochendem  Wasser,  dann  wird  die  Glycuronsaure  nur  amorphe ,  braun- 
gelbe  Niederschlage  liefern,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
kleine ,  unregelmassig  gebildete ,  gelbe  oder  braune  Schollen  erweisen.  Nachdem 
nun  bei  der  positiven  Probe  mit  Phenylhj^drazin  auf  Glycose  samnitliche  sonstige 
reducirenden  Substanzen  des  Harnes ,  ausser  Zucker ,  nicht  in  Betracht  kommen, 
die  Probe  bei  0'003  Procent  Zucker  im  Harne  nocli  eine  deutliche  ist,  so  ist  dieselbe 
besonders  fiir  den  Nachweis  sehr  geringer  Zuckermengen  im  Harn  zu  empfehlen. 

6.  Die  Gah  r  ungsp  r  ob  e.  In  alien  Fallen,  in  denen  der  Ausfall  der  oben 
erwiihnten  Proben  dariiber  Zweifel  aufkommen  liisst,  ob  der  Harn  zuckerhiiltig  ist,  dient 
die  Gahrungsprobe  als  die  entscheidende.  Es  wird  in  einem  zuckerhaltigen  Harne 


Pig.  126. 


Normaler  01"/„  0-27„ 

Controlharn  ~  r^-^ — "~  

Traubenzucker 

(Nach  Fr.  Moritz.) 


nach  dem  Versetzen  mit  Hefe  Entwickelung  von  Kohlensaure  aaftreten.  Eine  sehr 
handliche  Gahrungsprobe  im  Harn  hat  Fritz  Moritz  angegeben.  Den  zu  priifenden 
Harn  versetzt  man  mit  kauflicher  (zuckerfreier)  Hefe  (1  Grm.  Hefe  auf  50  Gem. 
Harn) ,  mischt  gut  und  ftillt  damit  eine  Eprouvette  von  gewohnlicher  Dimension 
bis  zum  Rande  voU.  Man  verschliesst  nun  die  Eprouvette  mit  einem  Kautschuk- 
pfropfen,  in  dessen  Bohrung  ein  U-forraiges  Glasrohrchen  angebracht  ist  (s.  Fig.  126); 
letzteres  fiillt  sich  beira  Verstopfen  mit  verdrangtem  Harn.  Der  somit  voUig  luft- 
leere  Apparat  kann  umgedreht  werden,  ohne  dass  ein  Tropfen  ausfliesst ;  er  wird 
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nun  in  ein  Becherglas  gestellt  und  bei  einer  Temperatiir  von  20  —  oO"  C.  der 
(liihrung  iiberlassen.  Bei  einigermassen  bedeutendem  Zuckergehalte  wird  man  die 
Ansammlung  der  Kohlensiiure  in  Form  einer  am  oberen ,  ziigeschmolzenen  Ende 
der  Eprouvette  befindlichen  (lasbbise,  die  sicli  stets  vergriissert,  sebon  nach  bis 
I  Stunde  wabrnehnien  ;  Harne  von  geringem  Zuekergelialt  miissen  18 — 20  Stunden 
lang  beobachtet  werden.  Nach  dieser  Zeit  findet  man  nilmlieh  im  zuckerfreien, 
mit  Hefe  versetzten  Harn  ein  ganz  kleines  GasbUischen,  welches  bei  der  sogenannten 
Selbstgiihrung  der  Ilefe  entsteht  und  sicli  auch  beim  Zusammenstehen  der  Hefe 
mit  blossem  Wasscr  zeigt.  Es  ist  daher  gebotcn,  cine  Controlprobe  im  normalen 
Harn  aufzustellen,  um  den  Grad  der  Selbstgalirung  der  Hefe  kennen  zu  ierneii. 
Einc  zweite  Cunti'olprobe  wird  mit  dem  zu  untersuchenden  Harn  ausgefiihrt,  nach- 
dem  man  ihm  einc  kheine  Menge  reinen  Traubenzuckers  zugefiigt  liat;  dicse  belelirt 
uns  iiber  die  gahrungserregende  Fiihigkeit  der  Hefe  und  zugleich  dariiber,  ob  der 
zu  untersuchende  Harn  nicht  gahruiigswidrig  wirkt,  was  iibrigens  kaum  vorkommen 
diirfte.  Die  drei  zur  Probe  dienenden  Eprouvetten  solien  den  miiglichst  gleichen 
Fassungsraum  und  immer  annilliernd  den  gleichen  Procentsatz  Harn  entlialten. 

Um  die  s  e  1  b  s  t  g  a  h  r  e  n  d  e  n  S  u  b  s  t  a  n  z  e  n  der  Hefe  auszuschliessen, 
wird  diese  nach  Schotten  in  folgender  Weise  gewaschen :  Man  verreibt  ein  Sttick 
Hefe  in  einem  Mcirser  mit  Wasser,  giesst  das  Wasser  ab,  wiischt  noehmals  durch 
Dccantiren  aus  und  bringt  dieses  auf  ein  aschefreies  Filterchen.  Nachdem  das 
Wasser  vollstiindig  abgelaufen,  wird  das  Filter  sammt  Hefe  auf  mehrfach  ziisammen- 
gclegtem  Filtrirpapier  ausgebreitet  und  einige  Stunden  an  der  Luft  liegen  gelassen 
Oder  durch  Pressen  zwischen  Fliesspapier  einigermassen  getrocknet. 

Das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Zucker  wird  mit  abso- 
luter  Sicherheit  erwiesen ,  wenn  man  ausserdem  die  Gahrungsprobe  mit  einer 
emplindliehen  Reductionsprobe  (nacli  Worm-MCller  oder  Nylaxder)  in  der  Weise 
comitinirt,  dass  man  nacliweist,  dass  ein  Harn,  der  z.  B.  Kupferoxyd  in  alkalischer 
Li'isung  reducirt,  mit  Hefe  in  Gahrung  geriith  und  nach  der  Gahrung  die 
Krductionsfahigkeit  zum  Theile  oder  ganz  vcrloren  hat,  oder  dass  ein  Harn,  der 
icihicirend  wirkt,  mit  Hefe  nicht  in  (Jahrung  geriith,  aber  selbst  nach  Einwirkuug 
der  Hefe  seine  reducirenden  Eigenscliaften  beibeliillt,  well  die  reducirende  Su))stanz 
durch  die  Gahrung  niclit  zerstorbar  ist,  also  auch  nicht  Zucker  sein  kann. 

Um  die  Intcnsitiit  der  Erkrankung  beim  Diabetes  mellitus  und  den  Ein- 
tluss  der  therapeutischen  Massnalinicn  auf  den  Verlauf  derselben  bcurtlieilen  zu 
konnen,  ist  eine  B  e  s  t  i  ra  m  u  n  g  der  i  m  H  a  r  n  a  u  s  g  e  s  c  h  i  e  dene  n  Z  u  c  k  e  r- 
inengen  erforderlich.  Die  Bestimmungsmethode  mittelst  der  Polarisation  setzt 
den  Besitz  eines  kostbaren  Instrumentes  voraus.  Mit  eiufachen  Hilfsmitteln  ist  die 
folgende,  auf  die  Reduction  des  Kupferoxyds  durch  Trauljenzucker  gegriindete 
t  i  t  r  i  m  e  t  r  i  s  c  h  e  M  e  t  h  o  d  e  ausfiihrbar. 

h)  Bestimmiing  des  Zitckers  nach  F  e  lil  i  ng' s  Methode  in  der  Aus- 
fiihrung  von  Soxhlet. 

Princip.  Unter  bestimmten  Bedingiingen  der  Alkalescenz  und  der  Ver- 
diinnung  des  Reactionsgemisches  ist  1  Mol.  Traubcnziicker  (C^  H^o  0,;  =  180) 
fiiliig,  das  Oxyd  von  5  Mol.  Kupfcrsulphat  (5  Cu  SO4  +  5  H-,  0  =  1247'5)  zu 
Oxydul  zu  reduciren.  Man  kann  daher  aus  dem  Volum  einer  Kupferlosung  von 
bekauntem  Gehalt,  welche  von  einer  bestimraten  Menge  einer  Zuckerliisung  gerade 
reducirt  wurde ,  auf  die  Menge  des  in  letzterer  befindlichen  Zuckers  schliessen. 
Man  erhiilt  nach  Soxhlet  bis  auf  +.  2  Procent  genauc  Resultate  nur  dann,  wenn 
die  als  Feiiling's  Losung  bekannte  alkalische  Kupferoxydlosung  auf  das  Fiinf- 
fache  verdiinnt  ist,  die  untersuchte  Zuckerlosung  nicht  unter  0".")  und  nicht  iiber 
1  Procent  Zucker  enthalt,  und  wenn  man  die  Zuckerlosung  in  die  FEHUXG'sche 
Fliissigkeit  auf  einmal  eintragt. 

Bereitung  der  FEHLixe'sch en  Losung.  In  derselben  wird  ein 
Kupferoxydsalz  (Kupfersulfat)  durch  die  Gegenwart  von  Weinsiiure  in  alkalischer 
Fliissigkeit  gelost  erhalten. 
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Man  lost  34'639  Grm.  reines,  krystallisirtes  Kiipfervitriol  in  etwa 
200  Com.  Wasser  aof,  verdtinnt  die  Losung  auf  500  Ccm.  nnd  bevvahrt  dieselbe 
in  einer  mit  eingeriebenem  Glasstopsel  verscliliessbaren  Flasche  auf. 

In  einer  zweiten  Flasche  lost  man  173  Grin,  krystallisirtes,  weinsaures 
Kalinalron  (Seignettesalz)  in  350  Ccm.  reiner  Natronlauge  von  1"14  specifischem 
Gewiclit  nnd  vordiinnt  das  Ganze  auf  ein  Volum  von  500  Ccm.  Anch  diese  Losung 
wird  in  einer  mit  Glasstopsel  verschliessbaren  Flasche  aufhewahrt.  Die  Mischung 
gleicher  Volumina  der  beiden  Losungen  heisst  FEHLiNG'sche  Losung.  Man  nimnit 
5  Ccm.  der  Kupferlosung  und  5  Ccm.  der  alkalischen  Seignettesalzlosung.  Es 
entsprechen  10  Ccm.  FEHLiNG'sche  Losung  0'05  Grm.  Zucker. 

Man  pflegt  die  beiden  Losungen  mit  einander  gemischt  als  1  Liter 
FEHLiNG'sche  Fliissigkeit  an  einem  dunklen  Orte  aufzubewahren,  um  die  Zersetzung 
derselben  zn  verhindern.  Letzteres  wird  besser  erreicht,  wenn  man  die  beiden 
constituirenden  Bestandtheile  der  FEHLiXG'schen  Losung  jede  fiir  sich  aufbewalirt. 

Vor  Ausfiihrung  der  Bestimmung  soli  man  sich  durch  Kochen  der 
FEHLiNG'schen  Losung  davon  tiberzeugen,  dass  dieselbe  ohne  Zuckerzusatz  nicht 
reducirt  wird. 

Der  Endpunkt  der  Bestimmung  ist  nach  Soxhlet  nur  dann  als  richtig 
anzusehen ,  wenn  die  FEHLiNG'sche  Losung  nacli  Zusatz  der  ganzen  Menge  des 
^•erdiinnten  Harnes  auf  einmal ,  unmittelbar  nach  dem  Kochen ,  giinzlich  entfilrbt 
crscheint.  Dies  ist  nur  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  das  Volumen  des  zu- 
zusetzenden  Harnes  bis  auf  0*1  Ccm.  genau  friiher  durch  den  Versuch  aus- 
gemittelt  hat. 

Ausfiihrung.  Zuniichst  wird  der  (eiweissfreie)  Harn  soweit  verdiinnt, 
dass  er  hochstens  '/o  Procent  Zucker  enthalt,  wozu  man  sich  der  Schiitzung  des 
Zuckergehaltes  aus  dem  specifischen  Gewichte  bedient.  Im  Allgcmeinen  wird  man 
bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1*030  mit  einer  fiinffachen,  be!  einer  grosseren 
Dichte  mit  einer  zehnfachen  Verdiinnung  des  Harnes  ausreiclien.  Zum  Abmessen 
des  verdiinnten  Harnes,  sowie  der  FEHLiNG'schen  Fliissigkeit  beniitzt  man  Buretteu. 

Beim  Vorversuche  soli  ermittelt  werden,  wie  stark  der  Harn  zu  verdiinnen 
ist,  damit  zur  Reduction  von  10  Ccm.  FEHLixG'scher  Fliissigkeit  nicht  melir  als 
zwischeu  5 — 10  Ccm.  des  verdiinnten  Harnes  verbraucht  werden.  Hiezu  geniigen 
5  Ccm.  FEHLiNG'scher  Fliissigkeit ;  man  misst  dieselbe  in  ein  Kolbchen ,  setzt 
1  Ccm.  verdiinnten  Harn,  dann  etwas  stai'ke  klare  Natronlauge  und  Wasser 
hinzu,  so  dass  man  ein  Gesammtvolumen  von  ungefahr  25  Ccm.  crhalt,  und  erhitzt 
zum  Kochen.  Bleibt  die  Fliissigkeit  hiebei  blau ,  so  fiigt  man  ihr  noch  1  Ccm. 
verdiinnten  tlarn  zu,  kocht  wieder  auf  und  fiihrt  so  fort,  bis  man  zwei  um  1  Ccm. 
verschiedene  Proben  erhiilt,  von  denen  die  eine  noch,  die  andere  nicht  mehr  blau 
ist.  Ist  auch  diese  Bestimmung  durchaus  nicht  genau,  so  konnen  wir  nach  der- 
selben den  Gehalt  des  Harnes  an  Zucker  so  weit  schiitzen ,  um  danach  die  Ver- 
diinnung des  Harnes  fiir  die  endgiltige  Ermittlung  des  Zuckergehaltes  einzurichten. 

Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  diesmal  10  Ccm.  FEHLiNG'scher  Losung, 
setzt  ausser  dem  abgemessenen  Harnvolum  noch  etwas  starke  Natronlauge  und  so 
viel  Wasser  zu,  dass  das  Gesammtvolum  beilaufig  50  Ccm.  ausmacht.  Das  Kolbclien 
soli  durch  die  Mischung  nicht  weniger  als  bis  zur  Hiilfte  gefiillt  scin.  Man  erhitzt 
nun  bis  zum  lebhaften  Sieden,  unterliiilt  jedoch  das  Kochen  nicht  lange ,  sonst 
wiirde  sich  das  durch  Ammoniak  gelost  gehaltene  Kupferoxydul  wieder  oxydiren, 
und  beobachtet  aus  gleicliem  Grunde  die  Fiirbung  an  dem  ^'on  der  heissen  Unter- 
lage  herabgcnommenen  Kolbchen.  Jede  Probe  muss  mit  einer  frischcn  Harnmenge 
aiigestellt  werden  ;  setzt  man  zu  einer  bereits  gekochten,  nocli  blauen  Probe  noch 
wcitere  Zuckerlosung ,  so  wird  das  Resultat  falsch,  bezieliungsweisc  wegen  der 
Re>  xydation  des  Kupferoxyduls  in  der  heissen  Fliissigkeit,  das  nun  noch  einmal 
reducirt  werden  raiisste,  zu  niedrig.  Man  beginnt  mit  den  zwei  Harnvolumen, 
welche  bei  der  Vorpriifung  die  beiden  Grenzwerthe  ergeben  haben,  und  engt  die 
Grenzen  immer  mehr  ein,  bis  man  zu  zwei  nur  um  0"1  Ccm.  verscliiedenen  Pi'oben 
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gelnngt,  von  dcnen  die  eiiie  gerade  noch  blau ,  die  aiidere  niclit  melir  blau  ist. 
Die  Farbe  der  iiber  dem  ausgescliiedeneu  Kiipferoxydul  befindlielieii  Fliissig-keit 
erkeniit  man  am  besten  gegen  einen  weissen,  bellbeleuchteten  Hintergrund  —  ein 
Blatt  weisses  Papier.  Die  Bestimmung-  lilsst  sich  bei  einiger  Uebung  trotz  ihrer 
Unistiindliclikeit  in  einer  lialbcn  Stunde  zu  Ende  fiihrcn. 

Die  Berechnnng  geht  davon  aus,  dass  10  Ccni.  FKiiLixG'scher  Losiing 
O'Of)  Gem.  Zucker  anzeigen.  Das  Voluinen  unverdiinnten  Harnes,  in  welcheni  diese 
Zuckei'menge  enthalten  war,  crfalirt  man,  indera  man  die  Anzahl  der  verbrauehteu 
Cnbikcejitiraeter  verdiinnten  Harnes  diirch  jene  Zahl  dividirt,  welche  angil)t,  wie 
vielt'aeli  der  Harn  verdiinnt  wnrde.  Hat  man  5*6  Ccm.  eines  achtt'ach  verdiinnten 
Harnes  fiir  10  Ccm.  FEHLiXG'sche  Losnng  verbraucht,  dann  sind  5  Cgrm.  Trauben- 

ziicker  in  '^^  =  0"7  Ccm.   unverdiinntem  Harn   entlialten.   Nacii  der  Proportion 

o 

0"7  :  O'Oo  —  100  :  x;  X  =  7*14  entlialten  lOO  Ccm.  dieses  Harnes  7"14  Grm.  Zucker. 
Das  entsprilche  bei  einer  tiigliclien  Ansscheidung  von  .'>"5  Liter  Harn  249''.i  Grm. 
Zucker  in  der  Tagesmenge. 

Das  Resultat  der  Bestimmung  ist  niclit  absolut  genau ,  well  aueli  im 
diabetisclien  Harn  ausser  Zucker  noch  andere  reducirende  Substanzeu  vorkommen ; 
docli  tritt  die  Menge  dieser  in  zuckerreiclien  Harnen  gegeniiber  der  gleiclizeitigen 
grossen  Harnmenge  sehr  zuriick ;  in  grosserem  Masse  wird  die  Bestimmung  in 
zuckerarmen  Harnen  beeinHusst,  so  dass  ein  Harn,  der  nacli  dieser  Titrirung 
niclit  nielir  als  0"5  Procent  Zucker  anzeigt,  mogliclierweise  gauz  frei  von  Zucker 
sein  kann.  Man  erfahrt  die  Menge  der  reducirenden  Substanzen  in  dem  titrirten 
Harue,  wenn  man  nacli  Wokm-Mullei;  den  Harn  vergahrt  und  ilin  dann  noch 
eiimial  titrirt. 

7.  Von  linksdrehenden  Zuckerartan  wurden  ini  diabetisclien  H;irne 
der  gilln-ungsfaliige  F  r  u  cli  t  z  n  c  k  c  r  (L;ivuli)se)  imd  eine  von  L'io  liescliriebene, 
niclit  giilirungsFiiliig-i^  Zuckerart  (von  Hrj'i'EiiT  Laiose  benannt)  nacligewieseu. 
j\I;ui  wird  d;is  Vorliandenscin  eines  linksdrehenden  Zuekers  ini  zuckerliiiltigen 
Harn  vcrmuthen,  wenn  er  links  drelit,  optiscli  inactiv  ist  oder  schwiicher  rechts 
drelit  nls  seineni  durcli  Titration  ermitteltcn  Zuckergelialte  entspriclit  und  wenn 
zugleicli  das  Vorkommen  andercr  liiiksdreliender  Substanzen  (Eiweisssubstanzen, 
[i-Oxybuttersaure  und  (ilycuronsiiiireverldndungcnj  ausgeschlossen  ist.  Die  von 
Lavulose  lierriilirende  Linksdrelinng  verseliwiiidet,  wenn  man  den  Harn  der  Gali- 
riiiig  liberliisst. 

8.  Milchzucker,  s.  ,,( ialaktosurie". 

D.  Dextrin,  Glykcgen.  Beiciiauht  bericlitete  iiber  das  Auitreteii  von 
Dextrin  im  llarn  von  Diabetikern,  namentlich  wenn  der  Zucker  aus  demselben, 
z.  B.  nacli  einer  Carlsbader  Cur,  bis  auf  Spureii  vcrschwindet.  Der  dextrinliiiltige 
Harn  verliiilt  sich  bei  Ausfiilirnng  der  T]{OMjnc]i'schen  Pi-obe  wie  eine  Doxtrin- 
losung,  d.  li.  die  urspriinglich  klare  blaue  Fliissigkeit  farbt  sich  erst  bei  langerem 
Erwiirmen  allmalig  griin,  dann  gelb,  schliesslicli  bisweilen  dunkelbrann.  Lei  be, 
der  ein  gleiches  Verlialten  des  Harnes  beobaclitete,  halt  den  in  Frage  kommenden 
Korper  t'iir  G  ly  k  ogen  und  ist  geneigt,  das  Auftreten  desselben  als  Zeichen  einer 
glykogenartigcn  Degeneration  der  Harncanalchen  anzusehen. 

10.  Inosit,  Ci  HiaOu  +  2  H,  0 ,  wurde  friiher  wegen  seiner  empirischen 
Zusammensetzung  zu  den  Zuckerarten  geziihlt,  geliort  Jediich  nacli  seiner  chemi- 
schen  Zusammensetzung  zu  den  Substanzen  der  aromatisclien  Heihe.  Das  Vor- 
kommen dieser  im  Thierkorper  weit  \'erl)reiteten  8ubstanz  wurde  im  Harne  bei 
Diabetes  insipidus,  ferner  in  melirereii  FiiUeii  von  AUiuminurie  in  geringer  IMenge 
constatirt. 

11.  Aceton,  s.  „Acetonurie". 

12.  Diacetsdure,  s.  „Diaceturie''. 

i;i.  ;j  -  Oxybuttersdure  wurde  im  Harne  bei  Diabetes  mellitus  iieben 
Acetessigsaure  aufgefunden.    Xnr  in  Harnen.  welche  mit  Eisenchlorid  die  lieaetion 
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auf  Acetessigsaiire  geben,  kann  man  auch  das  Vorliandensein  der  (i-Oxybiitter- 
saure  vermuthen.  Ihre  Menge  kann  im  24stiindigen  Harn  10 — 50  Grm.,  in  seltenen 
Fallen  bis  zu  200  Grm.  betragen.  Die  klinische  Bedeutung  dieser  aucli  im 
Leichenblute  Diabetischer  aufgefundenen  Saure  diirfte  in  der  Auffassung  derselben 
als  Symptom  einei*  moglichen  Siuireintoxication  des  Organismus  gegeben  sein  ;  in 
harnanalytischer  Bezieliung  ist  die  [i  -  Oxybnttersiiure  von  Wichtigkeit  wegen  ihrer 
Eigenschaft ,  die  Ebene  des  polarisirten  Liclites  nach  links  zu  drehen ,  wodurch 
sie  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Traubenzuckers  durch  Circumpolari- 
sation  erschwert.  Der  sichere  Nachweis  der  |3-0xybutters;iure  gelingt  erst  nach 
der  Isolirung  derselben  ans  dem  Harne.  Wird  eiweissfreier  diabetischer  Harn 
(100  Cera.),  nachdem  der  Zucker  desselben  vergohren  ist,  mit  Bleiessig  und 
Ammoniak  gefailt  und  zeigt  das  Filtrat  im  Polarisatiousapparate  Linksdrehuug, 
dann  ist  die  Anwesenheit  von  Oxybuttersiiure  wahrscheinlich. 

14.  Fetf  kommt  sowohl  bei  der  parasitaren  als  nicht  parasitaren  Chy- 
lurie  (s.  d.),  aber  auch  bei  anderen  krankhat'ten  Processen  im  Harn  vor,  zumal 
bei  starker  Fettdegeneration  der  Nieren  oder  anderer  Theile  des  Harnapparates 
(bei  chronisclier  parcnchymatoser  Nephritis ,  bei  Phospliorvergiftungen).  Auch 
durch  Beimischung  von  Eiter  aus  alten  Abscessen  kommt  Fett  in  den  Harn  ;  auch 
bei  Phthisen,  lang  anhaltenden  Eiterungen,  Pyamie,  nach  umfangreichen  Fracturen, 
bei  ungewohnlich  fetter  Nahrung,  schliesslieh  durch  Beimischung  von  Samen. 

Das  im  Harn  vorkommende  Fett  erscheint  entweder  in  Foi'm  grosserer 
Tropfen  auf  der  Oberflache  des  Harnes  schwimmend  —  Lipurie  — ,  oder  in 
feiner  Vertheilung,  wie  in  der  Milch  —  Galakturie.  Im  letzteren  Falle 
scheidet  sich  jedoch  beim  Stehenlassen  ein  Bodensatz  von  der  dariiberstehenden^ 
mehr  minder  klaren  Fliissigkeit  ab.  Die  Ausscheidung  einer  rahmartigen  Schicht 
an  der  Obertlache  kommt  sehr  selten  vor.  Der  Nachweis  des  Fettes  gelingt 
mikroskopisch;  das  Fett  erscheint  entweder  in  ganz  kleinen  Ktigelclien  oder 
in  grosseren  Tropfen  mit  dunklen  Riindern  und  einem  gliinzenden ,  stark  licht- 
brechenden  Centrum  oder  durch  chemische  Keactionen:  Es  wird  die  durch 
Fett  bedingte  Triibung  des  Harnes  durch  Schiitteln  mit  Aether,  Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff  oder  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  mehr  minder 
vollstandig  geklart.  Vollstandige  Klarung  wird  wegen  Beimengung  von  Eiweiss- 
korpern  oder  Bakterien  nur  selten  erzielt.  Nach  dem  Verjagen  des  Lnsungs- 
mittels  zeigt  das  riickbleibende  Fett  folgende  Eigenschaften :  1.  Es  erzeugt  auf 
(feinem)  Papier  nicht  wieder  verschwindende  Flecken.  2.  Beim  Erhitzen  entwickelt 
sich  der  bekannte  Akroleiugeruch. 

Feste  Fettsauren  mit  hoherem  Kohlenstoffgehalt  (Stearin-  und  Pal- 
mitinsaure)  haften  den  Harncylindern  manchmal  in  Form  krystallinischer  Nadeln 
an.  S.  „Harnsedimente". 

15.  Gallenfarbstoffe.  Ein  Auftreten  von  Gallenfarbstolf  im  Harn  wird 
sowohl  nach  dem  Uebertritt  von  Gallenfarbstoff  in  das  Blut  (hepato^ener 
Icterus)  als  auch  bei  der  Zersetzung  von  Blutfarbstoff  in  der  Blutbahn  und  in 
den  Geweben,  wobei  dieser  in  Gallenfarbstoff  iibergeht  (hamatogener  Icterus) 
beobachtet.  Ein  toxischer  hamatogener  Icterus  entsteht  durch  alle  Eingriffe,  welche 
Hamoglobinurie  (s.  d.)  zu  erzeugen  fahig  sind.  Es  sind  im  Harne  des  Menschen 
bisher  alle  in  der  Menschengalle  vorkommenden  Gallenfarbstoffe  aufgefunden  worden. 
Als  nativer  Gallenfarbstoff  ist  das  goldgelbe  Bilirubin  aufzufassen,  welches  durch 
Aufnahme  von  1  Atom  Sauerstoff  in  das  grune  Biliverdin  iibergeht.  Der  frische 
Harn  enthalt  nur  Bilirubin,  welches  in  Bilverdin  und  welter  in  Biliprasin  und 
B  i  1  i  f  u  s  c  i  n  ubergeht.  Durch  Behandlung  mit  Natriumamalgam  geht  das  Bili- 
rubin in  Hydrobilirubin  iiber  (s.  auch  „Urobilinurie"). 

Sammtliche  Gallenfarbstoffe  sind  nach  ihrem  chemischen  Charakter  schwache 
Sauren,  unloslich  in  Wasser  und  Sauren,  loslich  in  Alkalien.  Aus  ihren  Losungen 
werden  sie  durch  Kalksalze  in  rothbraunen ,  beziehungsweise  griinen,  unloslichen 
Flocken  gefailt.  Auch  in  den  Gallensteinen  sind  sie  an  Kalk  gebunden  vorhanden. 
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a)  Das  B  i  1  i  r  II  b  i  n  ist  loslich  in  Chloroform,  Benzol  und  Schwefelkohlen- 
stoff,  unloslicli  in  Alkohol.  Axis  seiner  Liisung  in  Cliloroi'orm  krystaliisirt  es  in 
fuclisrothen  klinurhonibischen  Taleln  und  Prisnien  nnd  ist  identisch  mit  dem  in 
altcn  Extravasaten  vorkommcnden  H  a  m  a  t  o  i  d  i  n  k  r  y  s  t  a  1 1  e  n. 

b)  Das  Biliverdin  ist  in  Chloroform  unloslich ,  hingegen  in  Alkohol 
liislich.  Bei  liingerem  Stehen  der  alkalischen  Losung  geht  das  Biliverdin  in 

c)  Biliprasin  iiber,  welches  wohl  ebenfsills  in  Alkohol  loslich  ist, 
dessen  alkalische  Losung  jedoch  eine  gelbbraune  Filrbung  annimmt,  welchc  auf 
Zusatz  von  Mineralsiiuren  in  ein  schruies  Smaragdgriin  iibergeht. 

d)  Das  Vorkommen  des  Bill  fuse  in  im  Harne  ist  noch  nicht  sicher- 
gestellt.  Es  ist  loslich  in  Alkohol  und  Chloroform  und  wird  aus  der  braunen 
alkalischen  Losung  durch  Sauren  mit  brauner  Farbe  gefiillt.  Das  Bilifuscin  gibt  die 
(tMELin'scIio  Farbenprobe  nicht  mehr. 

Harne,  wclche  Gallenpiginente  enthalten,  sind  gelbbraun  bis  grasgriin 
gefiirbt,  schiiumen  beini  Schiitteln  stark,  die  8cliaumblasen  schillern  gelbgriinlich. 
Im  icterischen  eiweissfreien  Harne  findot  man  hiiufig  hyaline  Harncylinder. 
Die  im  Harnsediment  vorkoramenden  Oxalatkrystalle ,  Epithelien  und  Cylinder 
sind  zumeist  scliihi  gelb  gefiirbt. 

Fiir  den  Nachiveis  der  Galleiifarbstoffe  im  Harn  ist  eine  grosse  Auzahl 
von  Proben  angcgcben.  Enthiilt  der  Harn  ncbeu  Gallenfarbstotfen  auch  Blutfarb- 
stotl',  so  fiillt  man  erstere  durch  Bleiessig,  zersetzt  den  ausgewaschenen  Nieder- 
schlag  mit  kohlensaurem  Natron  und  beniltzt  das  Filtrat  zur  Priifung. 

1.  Gmelin's  Probe.  Eine  geringe  Menge  des  zu  priifenden  Harnes 
wird  iu  einem  Spitzglase  mit  einer  durch  das  Stehen  im  Lichte  etwas  zersctzten 
concentrirten  Salpetersiiure  (also  mit  einer  Salpetersiiure,  die  ein  wenig  salpetrige 
Saure  enthiilt)  in  der  Weise  versetzt,  dass  man  die  Salpetersiiure  in  den  zu 
priifenden  Harn  vorsichtig  vom  Rande  aus  ablaufen  liisst.  Sind  Gallenfarbstoffe 
im  Harne  enthalten,  so  entsteht  an  der  Beriihruugsstelle  beider  Fliissigkeiten  ein 
griiner  Ring-,  der  allmiilig  hoher  steigt  und  an  dessen  unterer  Grenze  nach  und 
nach  ein  blauer,  v i o  1  e 1 1 r o  t  h e r  und  endlich  ein  gelber  Ring  naclifolgt. 
Die  Gegenwart  von  Eiwciss  stdrt  diese  Reaction  nicht.  Nur  der  griine  Ring  ist 
charakteristisch  fiir  Gallenfarbstoffe,  da  die  iibrigen  Riuge  auch  durch  andere 
Ghromogene  des  Harnes  entstanden  sein  kounen.  Enthiilt  die  Salpetersiiure  zu 
viel  salpetrige  Siiure,  dann  verliluft  die  Reaction  zu  stiirmisch  ,  man  sieht  kaum 
mehr  als  einige  Secunden  lang  den  charakteristischen  griinen  Streifen. 

Eine  sehr  praktische  Modification  der  GMKLix'schcn  Probe  stellt  die 
von  RosENBACH  angegcbcne  Ausfidirung  derselben  dar.  Man  iiltrirt  den  zu  unter- 
suchenden  Harn  durch  gewolinliches  weisses  Filtrirpapier  und  bringt  mit  dem 
Glasstabe  auf  die  Innenseite  des  noch  feuchteu  Filters  eiuen  Tropfen  gelbgefiirbter 
concentrirter  Salpetersiiure.  Bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoften  wird  die  be- 
tiipt'te  Stelle  gelb,  wiihrend  sicli  nach  aussen  ein  gelbrother ,  ein  violetter ,  ein 
intensiv  blauer  und  schliesslich  an  der  iiussersten  Grenze  ein  smaragdgriiner 
Krcis  der  Reiiie  nach  anschliesst.  Es  folgen  also  hier  die  Farbenringe  von  innen 
nach  aussen  in  umgekehrter  Ordnung  wie  bei  der  GMELix'schcn  Reaction.  Die 
Empfindlichkeit  der  Probe  wiichst  mit  der  Menge  des  dTircliiiltrirten  Harnes.  Man 
verwendc  daher  zum  Mindesten  50 — 100  Ccm. 

2.  In  friscliem  icterischem  Harne  liisst  sich  das  Bilirubin  durch  Aus- 
schiitteln  mit  Chloroform  nachweisen.  Man  schwenkt  50  Ccm.  icterischen  Harn 
mehreremal  mit  K)  Ccm.  Chloroform,  lliebei  geht  das  Bilirubin  in  das  specifisch 
schwerere  Chloroform  iiber,  welches  sich  gelb  gefiirbt  zu  Boden  setzt.  Zur  weiteren 
Priifung  zieht  man  den  tiberstehenden  Harn  mit  der  Pipette  ab  und  behandelt 
die  Chloroformlosung  mit  etwas  zersetzter  Salpetersiiure  oder  mit  Bromwasser. 
Die  Losung  zeigt  bei  Verliandensein  von  Bilirubin  die  Farbenringe;  liisst  man 
die  Chlorofornihisung  auf  einem  Uhrglase  verdunsten ,  so  bleiben  Krystalle  von 
Bihrubin  zuriick  ,   die  bei  der  m  i  k  r  o  c  h  em  i  s  c  h  e  n  Priifung  mit  concentrirter 
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Salpetersanre  ebenfalls  das  cliarakteristisehe  Farbenspiel  der  ClJiELiN'schen 
Eeaction  zeigen.  *) 

Nicht  alle  gelbgefarlrtcii  Harne  icterischeii  Ursprunges  gebeii  unzweifelhaft 
die  Gmelin'scIic  Reaction ;  diese  Icann  uamentlicli  in  an  Urobilin  und  an  Indican 
reichen  Harnen  verdeckt  werden ,  auch  hat  moglicherweise  der  Gallenfarbstoff 
durch  Oxydation  eine  weitere  Umwandlnng  erfaliren.  Um  in  solchen  Fallen  das 
Vorliandensein  von  Gallenfarbstofteu  nachzuweisen,  eignet  sich  insbesondere 

3.  Huppert's  Probe,  welche  sich  auf  die  Isolirung-  des  Gallenfarb- 
stoftes  durch  Fiillung  mit  Erdalkalien  bernht.  Es  werden  nngefahr  10  Gem.  Harn 
mit  kohlensanrem  Natron  alkalisch  gemacht  und  mit  Chlorcalcium  oder  Chlor- 
barinm  gefallt,  so  lange  noch  ein  gefarbter  Niederschlag  entsteht  oder  von  vorne- 
herein  mit  Kalkmilch  oder  Barythydrat  im  Ueberschuss  behandelt.  Der  Nieder- 
schlag wird  auf  einem  Filter  gesammelt,  in  eine  Eprouvette  gebracht  nnd  in 
dieser  mit  Alkohol,  dem  einige  Tropfen  verdtinnter  >Schwefelsanre  zugesetzt  sind, 
gekocht.  Hiebei  entfarbt  sich ,  wenn  das  Gemenge  saner  reagirt ,  der  Nieder- 
schlag und  man  erhixlt  bei  Vorhandensein  von  Gallenfarbstoffen  eine  schon  griine 
Losung.  Normale  Harne  geben  unter  gleichen  Verhaltnissen  eine  weisse  und 
Chrysophansaure  entlialtende  eine  gelbe  Losung. 

16.  Gallensduren  sollen  im  Harne  nur  bei  hepatogenem,  nicht  ,aber  bei 
hamatogenem  Icterus  vorkojnmen,  sie  wurden  jedoch  auch  in  ersterem  Falle  darin 
nicht  immer  aufgefunden.  Immerhin  ist  das  Vorkommen  von  Gallensauren  im 
icterischen  Harn  unzweifelhaft.  Auch  in  dem  nach  dem  Stadium  algidum  der 
Cholera  entleerten  Harne  sollen  Gallensauren  vorkommen.  Die  Gallensauren  konnen 
im  Harn  direct  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  Anstellung  der  Pettenkofer- 
schen  Probe  mit  Zucker  und  Schwefelsiiure  stort  die  Anwesenheit  von  StofFen 
(Kohlenhydrate  und  Proteine)  im  Harne,  welche  dieselbe  Probe  geben.  Es  miissen 
daher  zum  Nachiveis  der  Gallensduren  diese  vorher  aus  dem  Harne  isolirt 
werden :  Marf  versetzt  100 — 200  Gem.  Harn  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak 
und  darauf  unter  Umriihren  mit  Bleiessig ,  so  lange  noch  ein  Niederschlag  aus- 
fallt.  Der  die  etwa  vorhandenen  Gallensauren  enthaltende  Niederschlag  wird  mit 
Wasser  gut  gewaschen ,  dann  in  ein  Becherglas  gebracht ,  mit  circa  40  Ccm, 
96procentigen  Alkohols  und  10  Ccm.  Wasser  iibergossen  und  auf  dem  Wasserbade 
unter  Umriihren  1/3 — 1  Stunde  lang  erwarmt,  wahrend  man  das  Verilunsten  des 
Alkohols  durch  Auflegen  eines  Uhrglases  verhindert.  Dann  wird  heiss  in  eine 
Porzellanschale  liltrirt ,  mit  warmera  verdiinnten  Alkohol  naehgewaschen  ,  Filtrat 
und  Waschfltissigkeit  auf  dem  Wasserbade  eingedampft ,  der  Riickstand  bis  zur 
alkalischen  Reaction  mit  Sodalosung  versetzt ,  erwarmt ,  eventuell  bis  auf  wenige 
Cubikcentimeter  eingedampft  und  filtrirt.  Mit  dem  alkalischen  Filtrat  wird  die 
PETTENKOFER'sche  Reaction  in  folgender  Weise  ausgefiihrt :  Man  versetzt  einen 
Tropfen  der  zu  priifenden  Losung  mit  einer  Spur  Rohrzuckerlosung  und  lasst 
das  Gemenge  auf  einer  weissen  Porzellanplatte  oder  einem  Porzellanteller  ein- 
trocknen ;  den  Riickstand  verreibt  man  mit  1  oder  2  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsaure,  worauf  die  Probe  eine  schon  blutrothe  oder  violettrothe  Farbung 
annimmt.  Wird  diese  Probe  mit  einer  grosseren  Mengc  Fltissigkeit  in  der  Porzellan- 
scliale  ausgefiihrt,  dann  kann  man  die  purpurviolette  Losung  mit  Wasser  oder 
Alkohol  verdiinnen  und  spectroskopisch  priifen ;  sie  zeigt  einen  Absorptionsstreifen 
zwischen  D  und        uiiher  A',  und  einen  zweiten  vor  F. 

17.  Leucin  und  Ty rosin  kommen  im  Harn  in  gewissen  Fallen  von 
Lebererweichung  (nicht  in  alien  Fallen  von  acuter  Leberatrophie) ,  bei  acuter 

*)  In  allerjiingster  Zeit  hat  Eosin  folgende  einpfindliche  Probe  fiir  den  Nachweis 
von  Gallenfarbstoff  im  Urin  angegeben :  Aus  der  officinellen  Jodtinctur  mid  Spiritus  (2  kleine 
Tropfen  des  ersteren  zu  etwa  V4  Reagensglas  des  letzteren,  resj).  1:100  Ccm.)  stellt  man  sich 
eine  verdtinnte  Jodtinctur  von  der  Farbe  des  Portweines  her.  Man  giesst  zu  dem  zu  unter- 
suchenden  Harn  so  viel  von  dieser  Jodtinctur,  dass  letztere  von  dem  Harn  iiberschicMet  wird. 
Sofort  oder  nacli  einer  Minute  tritt  an  der  G-renzscLiclite  zwischen  Harn  und  Jodtinctur  ein 
grasgriiner  King  auf,  der  sich  langere  Zeit,  oft  stundenlang  halt. 
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Phospliorvei'g'iftuiig,  vielleicht  aiich  bei  scliwerem  Typhus,  Variola  und  pernirioser 
Anjimie  vor. 

Das  Leucin  (s.  Fig.  l-T^O;  in  VVasser  ziemlich  Iciclit  Idslich,  krystallisi iM 
aus  iinreinen  Losungen  in  Form  grosser,  mehr  woniger  gelbgefiirhter  Kugelii,  dii; 
sicli  von  Fcttkugeln  durcli  ilir  mattes  Aiisselien  luul  ilire  Uuloslicldveit  in  Aether 

untersclieiden.  Hie  und  da  liemerkt 
man  an  den  Kngeln  eine  coiioeiitrisrlie 
iStreit'uiig,  aueh  feine  Spitzen  ,  welelie 
an  deu  Rilndern  hervorragen.  In  reineni 
Zustande  erscdieint  es  in  Drusen,  die 
aus  weissen  Biiittelien  oder  Schuppen 
bestehen. 

Das  Tyi'osin  tritt  im  ifnrji 
in  alien  Fallen  ant",  welehe  fiir  das 
Vorkommen  des  Leucins  angegeben 
warden.  Wiihrend  das  Leucin  als 
Sediment  im  llarn  nicht  ausfiillt, 
kommt  das  in  Wasser  sehwer  hisliche 
Tyrosin  schr  selten  auch  als  solches 
darin  vor.  Das  Tyrosin  ist  seliwer 
loslich  in  kaltem  Wasser  und  in 
Essigsiiure,  leifht  in  Alkallen  und 
,S;iuren,  unliisiieh  in  Alkohol  und  in 
Aether.  Aus  heissem  Wasser  kiystai- 
lisii't  es  helm  Erkalten  in  feinen, 
seidengliinzenden ,  zu  Biischeln  vereinigten  Nadeln,  ans  ammoniakalischer  Lii.sung 
oft  in  Kngeln,  an  deren  Strnctnr  man  erkennt,  dass  sie  ebenfalls  aus  Xadeln 
zusanimengesetzt  sind  (s.  Fig,  127/^).  Jlit  Mii.ldx's  Heagens  crwiirmt ,  gibt  es 
dunkelrothe  Fiirbung. 

IS.  Hydrothionurie.  Das  Aut'tretcn  von  freiem  S  cli  w  e  I'c  1  wa  s  s  c  r  s  t  o  f  f 
ini  llarn  ist  ein  kliniseh  wiehtiges  Symptom,  indem  das  N'orkoinnn'n  griKsserer 
Mengen  zn  AutuintDxication  Veranlassung  gelicn  kan:i.  Di-r  Srjiwi'feiwassiM'stKti' 
kann  als  Product  der  Zerset/Aing  von  Eiweissstoften  in  der  Hlase  diirrh  lieslimmte 
Spaltpilze  bedingt  vorkommen  (Fi?.  Mi'LLKi;),  wobei  znmeist  Cystitis,  Pyelitis 
oder  Pyelonephritis  vorhanden  ist.  In  amleren  F.-illcn  .  in  dcnen  S  -liwefelwasser- 
stolf  im  eiweissfreien  Ilarne  lieobnehtet  wird,  g.'langt  dicsi'r  durch  Endosmose 
voni  Darme  in  den  llarn.  Dies  ist  namcntlicdi  di'r  Fall,  wcnn  die  Darin-  oder 
Blasenwilnde  dnreh  Krankheitsproccsse  derart  veriindert  sind ,  dass  sie  den 
ITebertritt  von  Sclnvefelwasserstott'  aus  der  Darnihohle  zu  dem  in  der  Blase  befind- 
liclien  llarn  ermoglichen.  Letztere  For.n  der  Jlydrothiunnrie  ist  daher  vim  liblcr 
1 )  rogn ost ise h e r  B ed e u t  u  n g . 

Zum  X(«']nceis  von  Sclureft'] a-nssr rufuff  im  Ham  briiigt  man  (ien  sanren 
Ham  in  ein  Kolbchen  und  klemmt  mittelst  eines  Korkes,  weleher  den  Hals 
des  Kolbchens  gut  verschliesst,  in  diesen  einen  Streifen  mit  IMeizuekerlosung  und 
Natronlaugc  bet'euchteten  Filtrirpapieres ;  dieses  wird  dnreh  Schwel'elwasserstoft" 
gcschwiirzt.  Man  kann  ;uieli  dnreh  den  llarn  einen  Lnttstrum  leiten  und  denselben 
hci  scinem  Austritt  ans  dem  Harn  dnreh  ein  v.n  enger  Oetl'nung  ausgezogcnes 
(ilasrohr  gegen  einen  mit  alkalischer  Bleizuekerliisung  getiankten  Pa])ierstreifen 
hlasen ,  weleher,  wie  oben  erwahnt,  dnreh  Schwefehvasserstoft'  gesclnviirzt  wird. 

I'.l.  Pneumaturie.  Freics  Gas  tritt  ebenl'alls  in  seltenen  Fallen  im  Harn 
auf  und  bedingt  das  sogenannte  Gaspissen.  die  Pneumaturie.  Indem  in 
sulchen  Fallen  das  Gas  beim  Handassen  aus  der  Blase  trilt.  wird  der  Harnstrahl 
durch  ein  gewisses  Gepoltcr  unterbroehen.  Xnr  selten  fiihrt  die  ammoniakalisehe 
Zersetzung  des  Harnes  auch  zur  Pneumaturie.  Bei  der  zur  P.ildung  von  Sehwefel- 
wasserstoff  ffihrenden   Ilarnzersetzung  ist  Pneumaturie  iiberhnupt  niclit  beobachtet 

.31* 

1 


Fig. 127. 


o.  IJrauiu'  Schi-ihi'  vdu  L  nciii.      >.';ul -iii  von  Tyrosin. 
c  Doppelkir^i'ln  von  hariisunrvin  Aiiiin<'ti. 
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worden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kommt  sie  hauptsachlich  bei  Diabetes 
mellitus  vor  iind  ist  dadurch  bedingt,  dass  der  Zucker  in  der  Blase  entweder  eine 
der  Buttersauregahrung  analoge  Zersetzung  erfahrt,  wobei  das  Gas  hauptsachlich  aus 
Wassei'stofF  und  wenig  Sumpfgas  besteht ,  oder  es  tritt  schon  in  der  Blase  alko- 
holische  Gilhrung  des  Zuckers  ein  ;  in  diesem  Falle  besteht  das  austretende  Gas 
zumeist  aus  Kohlensaure. 

20.  Cystin,  s.  ,,Cystinurie"  und  bei  „Harnsediment".  Loebisch. 

Harnverhaltung,  s.  Harnstauung. 

Hasenscharte.  h.  sind  angeborene,  aus  Bildungshemmungen  hervor- 
gegangene  typische  Spaltbildungen  an  der  Oberlippe  ;  sie  sind  entweder  ein-  (Fig.  128) 
oder  doppelseitig  (Fig.  129),  beschranken  sich  auf  die  Lippen  oder  konnen  mit 


Fig.  129. 


mannigfachen  ebenfalls  typischen  Spaltbildungen  am  Gaumen  combinirt  sein.  Diese 
Defecte  sind  ausserordentlich  charakteristisch ,  sind  auch  den  Laien  bekannt  und 
unterliegen  aus  diesen  Grunden  nicht  der  Verwechslung  mit  anderen  patholo- 
gischon  Zustanden,  Zuckerkandl. 

HautabSChiirfungen.  H.  sind  Substanzverluste,  welche  die  Epidermis 
betreifen  und  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis  reicheu.  Sie  entstehen  bei 
tangentialer  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  die  Haut.  Die  Diagnose  bietet 
keinerlei  Schwierigkeiten ;  gewohnlich  lasst  sich  aus  der  streifenformigen  Zeichnung 
der  H.  die  Art  der  Entstehung  des  Substanzverlustes  erkennen. 

Aehnlichkeit  mit  H.  haben  noch  oberflachliche  Substanzverluste  als  Folgen 
von  Verbrennungen  oder  Veratzungen,  doch  diirften  diese  Zustande  kaum  je  mit 
Excoriationen  verwechselt  werden.  Zuckerkandl. 

Hautemphysem,  s.  Emphysem,  subcutanes. 

HautfarbB.  Bei  der  Beurtheilung  der  H.  des  Kranken  muss  man  sich 
gegenwartig  halten,  dass  bereits  die  H.  des  Gesunden,  ganz  abgesehen  von  der 
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Kace,  unter  dern  Einflusse  des  Klimas,  der  Beschaftigung ,  des  Alters  gaiiz  be- 
trachtliche  Unterschiede  aufweist. 

Ftir  gewohnlich  wilhlt  man  zur  Bestimmung  der  H.  diejenige  des 
Gesichtes,  als  jene,  fur  deren  Beurtheilung  das  Auge  am  meisten  geschiirft 
ist,  und  well  sicli  ziidem  gewisse  Partien  der  Gesichtshaut  durch  bcsondere  Zart- 
heit  mid  Keichtlmm  der  l^lutgetasse  auszeichnen ,  so  dass  sich  Bliisse  der  llaut, 
sowie  aucli  andere  Veriinderungen  an  diesen  Stellen  ganz  besouders  leicbt  er- 
keunbar  machen.  Zur  Controle  und  Ergiinzung  werden  herbeigezogen  die  Scbleim- 
liaute  der  Lippen,  des  Zabnfleisches  und  der  Conjunctiven. 

Jc  nacb  dem  Blutgehalte  der  ITaut  — ■  ira  weitesten  Sinne  des  Wortes  — 
unterscheidct  man  nun  in  erster  Linie  eine  blasse  und  einc  gerothete  Haut. 

Die  b/asse  II.  ist  stets  dadurch  bedingt,  dass  die  Hautgefasse  weniger 
BlutfarbstotF  als  in  der  Norm  fiihren.  Der  Grund  hiefiir  liegt  entweder  in  peri- 
pheren  und  centralen  Girculationsstorungen  oder  aber  in  einer  Verminderung  der 
Gesammtblutmenge,  beziehungsweise  des  Blutfarbstoti'es. 

Zu  den  Girculationsstorungen  wiiren  vor  AUem  zu  re<'hnen :  voriiber- 
gehende  oder  dauernde  Zustilnde  von  Herzschwache  mit  entsprechend  herab- 
gesetzter  BUitfullung  der  ("apillaren  der  Haut  (Ohnmacht,  GoUaps,  gewisse  Fornien 
von  Herzklappent'elilern ,  Fettlierz,  scliwerc  Infectionskrankbeiten  etc.).  Sodann 
geliort  hieher  die  Ilautgefiissverengerung  durch  Reizung  der  Vasomotoren  (voriiber- 
gehende  Erblassung  nach  psychischer  Einwirkung:  Schreck ,  Angst;  Erblassen 
im  Fieberfrost). 

Eine  Verminderung  der  Gesammtblutmenge  ist  durch  grossere  einmalige 
oder  durch  oftcr  sich  wiederholendc  Blutverluste  bedingt,  und  es  kommt  eine 
blasse  H.  durch  Blutungen  nach  Trauma  oder  bei  Epistaxis,  Luugen-,  Magen-  und 
Darml)lutungen,  nach  Metrorrhagien,  llamaturie  etc.  zu  Stnnde.  Audi  die  Bliisse 
bei  Anchylostomiasis  hat  dieselbc  Ursache. 

Ein  schlcichender,  dafiir  aber  audi  ein  chronischer  Zustaud  von  krank- 
haft  blassem  Aussehen,  bedingt  durch  ein  Abnehraen  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
korper  und  ihres  Hiimoglobingehaltes,  tritt  auf  bei  Erkrankungen  des  blutbildenden 
Apparates :  Ghlorose,  Leukiimie,  Pseudoleukiimie,  perniciose  Anilraie,  und  endlich 
findet  man  llautblilsse  bei  jener  grossen  Reihe  von  secundaren  Aniimien,  wic  sie 
nach  vielen  chronisdien  Krankheiten  in  Folge  von  Saftverlustcn  und  tiefgelienden 
Ernalirungssturungen  aufzutreten  pfiegen  (Pb-  und  Hg-Vergiftungen ,  Nephritis 
und  Tuberculose,  chronische  Eiterungeu,  Malaria,  Garcinome  etc.). 

In  hochgradigen  Fallen  von  Hautbliisse  handelt  es  sich  uin  eine  waclis- 
artig  gelblichweisse  Farlie  des  Gesichtes ;  aus  den  Schleimhauten  ist  jede  Spur 
von  Kotli  verschwunden.  In  andercn  Fiillen  ist  die  Nuance  melir  gelhgriinlich, 
in  wieder  anderen  ausgesprochen  erdfahl,  gelblichgrau  (kacliektische  Blasse). 

Die  abnorm  gerothete  Haut  hat  ihre  Ursache  in  einer  allgemeinen  oder 
aber  local  beschriinkten  llautgefiisserweiterung.  Diese  Hyperilmie  der  Haut- 
capillaren  kommt  vor,  einmal  nach  stiirkerer  Muskelanstrengung  oder  nach  heissera 
Bad,  nach  Atropinvergiftung,  sowie  im  uncomplicirten  liolien  Fieber. 

Die  Feuerhitze  der  Essen  und  des  Herdes,  die  Sonnenstrahlen  des  oft'enen 
Feldes,  reichlicher  Genuss  von  Alkoliolicis ,  erzeugen  meist  auf  das  Gesiclit  be- 
schriinkte  Hautrothe.  Noch  rascher  kominend  und  geheud,  auf  einer  durch  psy- 
chische  Einflusse  hervorgerufenen  llautgefiisserweiterung  beruhend,  ist  die  Scham- 
und  Zornesrothe.  Die  auf  die  Wangen  beschrilnkte,  hiiufig  fleckig  scharf  begrcnzte 
Fieberrotlie  der  Tuberculosen  wird  speciell  als  hektische  Rothe  bezeidinet. 

Die  blaurothe  oder  cyanotische  H.  wird  am  friibesten  und  deutlidisten 
sichtbar  auf  den  Schleimhilnten ,  an  den  Lippen,  der  Nasenspitze,  den  Ohren, 
sowie  an  Knie  und  EUbogen  und  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  also 
an  Stellen,  wo  die  Ilant  zart  und  gefiissreich  ist,  oder  alier  an  den  peripherischen 
Partien  des  Korpers.  Bei  hocligradiger  Cyanose  zeigt  die  gauze  Korperoberfliiche 
ein  bliluliches  Golorit.  das  von  einem  leicht  bliiulichrothen  Antlu"-  his  zu  dunkel- 
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blan-schAviirzlicher  Fiirbung  der  stiirkst  betroffenen  Theile  variiren  kann.  Fingcr- 
dniek  lasst  die  cyaiiotische  Fili'bung  vcrschwinden. 

Die  Cyanose  ist  stets  zuriickzufiihren  axif  eine  COa-Ueberladung  und 
0-Armutli  des  Capill;  rblutes.  Dieser  Zustand  hinwiederum  hat  seine  Ursacbe  ent- 
weder  in  eiiiev  ungeniigenden  Oxydation  des  Blutes  in  der  Lunge  oder  aber  in 
einer  Verlangsamung  der  Circulation  in  den  Capillaren  (Stauung) ,  was  eine  ver- 
mehrte  Saiieistoffabgabe  und  eine  gesteigerte  Kohlensilureaufnalimc  zur  Folge  hat. 

Als  Veranlassimgsniomentc  der  r  e sp  i  r  at  o  r  i  s ch  en  Cyanose  sind  zu 
nenren  einmal  alic  Affcctionen,  welche  Verengernng  der  obersten  grossen  Luft- 
wege  zur  Folge  haben  (Oedem  und  Spasmus  glottidis,  Croup,  Tumorcn,  Narben 
Oder  Fremdkorper  in  Larynx  oder  Trachea,  untcr  Umstilnden  Struma  und  Media- 
stinaltumoren) ,  sodann  aile  jene  Krankheiten,  welche  mit  einer  butriichtlichen 
Verkleinerung  der  Respirationsfliiche  (mindestens  auf  die  Halfte !)  der  Lungen 
einhergelicn  (Pneumonic,  Plcuritis,  Pneumothorax,  Lungentubcrculose).  Als  fernere 
hiehergeliorige  Aficctionen  sind  noch  zu  nennen :  Emphysem ,  Krankheiten  mit 
Hoclistand  des  Zwcrdifclls,  Lahmung  und  Krampf  der  Respirationsmuskeli'. 

K  r  e  i  s  1  a  II  f  s  s  1 6  r  u  n  g  c  n  werden  dann  die  Ursache  von  Cyanose,  wcnn 
es  durch  Abnalime  der  Herzkraft  (insbesondcre  des  rechten  Ventrikels)  zu  einer 
Ueberfiilluiig  des  gesammten  Korpcrvenensj'^stems  gckomraen  ist,  sei  es  auf  Grund 
eines  angeborenen  oder  erworbenen  Herzklappcnfehlers  oder  durch  Herzmuskel- 
oder  Herzbeutelerkrankung.  In  ganz  seltenen  Fallen  ist  die  Ursache  einer 
hochgradigen  Cyanose  in  angeborenen  Missbildungcn  am  Herzen  zu 
suchen,  welche  eine  directc  Communication  zwischen  dem  venosen  und  artcriellen 
Blute  gestatten  (Oft'eiibleiben  des  Sept.  ventricul.,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem 
rechten  Herzen). 

Ausserdem  kommt  es  oft  durch  Vcrschluss  oder  Compression  eines 
grosscren  Venenstammes  (marantische  Thrombose,  Compression  durch  Tnmorcn 
oder  Ergiisse)  zu  einer  auf  das  der  entsprechenden  Vene  zugehorige  Vencngebiet 
beschrankte  Cyanose.  Die  Cyanose  der  „blaugefrorenen  Glieder"  beruht  auf  einer 
Verengernng  der  Capillaren  durch  die  Kalte  und  daheriger  Verlangsamnng  der 
Circulation. 

Am  hochgradigsten  ist  die  Cyanose  bei  einigen  angeborenen  Herzklappen- 
fehlern  (besonders  Pulinoualklfippenstenose).  Man  spricht  in  solchen  Fallen  von 
angeborener  Blausucht  (Cyanosis  congenita).  Eine  mit  hochgradiger  Blasse 
combinirtc  Cyanose  Avird  Livor  oder  Livedo  genannt. 

An  die  cyaiiotische  H.  schliesst  sich  am  natiirlichsten  jene  Hautverfarbung 
an,  welche  man  nach  gewissen  Vergiftungen  wahrnimmt :  die  blaugraue  H.,  wie 
sie  nach  Vergiftung  mit  Anilin ,  Nitrobenzol  und  Diniti'obenzol ,  eventuell  nach 
einer  solchen  mit  chlorsaurcm  Kali  aufzutreten  pflegt.  Das  Colorit  ist  nicht  mehr 
das  der  Cyanose,  es  ist  eben  nicht  blauroth,  sondern  blaugrau,  in  schweren  Fallen 
b  1  an  sell  war  z.  Die  Ursache  dieser  merkwiirdigen  und  ilberaus  charakteristischen 
Ilautverfiirbung  ist  in  der  blutzersetzenden  Wirkung  dieser  Gifte  (Methilmoglobin- 
bildung  etc.)  zu  suchen,  welche  schon  makroskopisch  in  der  dunklen,  chocoladenbraunen 
Farbc  des  Blutes  zum  Ausdruck  kommt.  Dass  das  auf  diese  Weise  so  hochgradig  ver- 
anderte  Blut  iibrigens  auch  kohlensaureiiberladen  und  ausserst  sauerstoffarm  ist, 
braueht  man  wolil  kaum  besonders  zu  betonen,  aber  die  Hautverfiirbung  ist  trotzdem 
nicht  auf  diese  beideii  Momente  zu  beziehen.  Die  Verfarbung  macht  sich  auch  bier  an 
denjenigen  Stellen  am  stiirksten  bemerkbar,  welche  bei  der  Cyanose  priivaliren,  und 
nelimen  an  der  Verfarbung  genau  in  jenem  Grade  wie  dort  auch  die  Schlcimhiiute 
theil ;  ist  ja  doch  diese  Colorirung  nichts  welter  als  der  Ausdruck  der  durchschim- 
mcrndcn  veranderten  Blutfarbe.  Auch  hier  verschwindet  selbstredend  die 
Verfarbung  auf  Fingerdruck. 

Die  gelbe  H.  (Gelbsucht,  Icterus)  hat  sozusagen  ihrc  einzige  Aetiologie 
in  dem  Kreisen  von  G a  1 1  e n f ar b s t o f f  im  Blut,  sei  es,  dass  dieses 
durch  Uebcrtritt  von  Galle  in's  Blut,  durch  Behinderung  des  Gallenabflusses  in's 
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Duodenum,  zu  Stande  kommt  ('Staunngsieterus ,  Resorptionsicterus ,  hepatog-ener, 
mechaniseher  Icterus)  oder  aber  dadurcli,  dass,  wie  man  mutlimassend  annimmt, 
durch  Zerfall  von  rothen  Blutk()rpern  innerhalb  der  Blutbahn  ein  dem  C4allen- 
farbstoff  vcillig  analoger  Korper  gebildet  wird  (Hamatogener  leterus ,  Bhitieterus). 
Und  cndlich  wird  in  ncuerer  Zeit  auch  die  Existenz  eines  conibinirten ,  hamato- 
hepatogenen  Icterus  anerkannt. 

Die  Veniuderungcn  dor  IF.  sind  jedenfalls  fiir  alle  drei  Artcn  dicselben 
oder  konnen  docli  dieselben  sein.  Es  handelt  sich  um  eine  blassgelbe  oder  stroh- 
oder  citronengelbc  oder  aber  gar  um  eine  diinkelgriingelbe,  olivengriine  Verfiirbung 
der  Haut  und  der  Schleimhaute.  Ira  erstcn  Begiiine  des  Icterus  oder  in  seinem 
leichtesten  Grade  ist  die  gelbe  Fiirlnnig  nur  an  den  Conjunctivae  bnlbi  erkennljar. 

Man  soil  sich  dabei  htiten,  die  gclblich  durchsehimuiernden  subcon  juncti- 
valen  Fettkliimpclien ,  wie  sie  besonders  bei  aniimischen  oder  alteren  Personen 
vorkommen,  fiir  Conjunctivalicterus  zu  halten.  Ist  die  Gelbsueht  ausgesprochen, 
so  ist  die  gelbe  Farbe  am  ganzen  Korper  wahrnehmbar ,  das  leichtere  oder 
schwcrere  Erkennen  der  Gelbt';irl)ung  nur  von  der  Diinnheit  und  Zartheit  und 
natiirlichen  Fiirbung  der  verscliicdenen  IIaut])artien  abhilngig.  An  den  Lippcn  und 
der  Mundscbleimhaut  erkennt  man  den  Icterus  nacli  Verdriingung  des  Blutes  durch 
P'ingcrdruck.  Am  Gaumen  ist  er  ohne  Weiteres  erkennbar.  Bei  Lampenlicht  ist 
Icterus  nieht  wahrnehmbar.  Bei  Individuen  rait  gclbbraunem  Hantcolorit  muss 
unter  Umstanden  zur  Entscheidung  der  Frage ,  ob  Icterus  bestehe  oder  nieht, 
einzig  und  allein  auf  das  Verhalten  der  Sclileimliaute  abgestellt  werdeu. 

Die  Bronzefdrbung  der  ilaut  ist  gegentilier  den  bis  dahin  angegebenen 
Hautvertarbungcn  dadurcb  scliarf  charakterisirt,  dass  sic  durch  eine  Ablagerung  von 
kornigem  Pigment  in  die  Haut ,  und  zwar  in  das  Rete  Malpighi  der  Epidermis, 
hervorgcrufen  wird. 

Jn  erster  IJnie  werden  bei  der  Bronzet'arltung  diejenigen  Korperstellen 
betrotien,  welche  unbedeckt  sind  ((iesiclit,  llandruclven,  eventuell  Vorderarme)  und 
sodann  Theile ,  welche  sich  schon  norraaler  Weise  durch  stilrkere  Pigmentirung 
auszeichnen  oder  vielfaehem  mechanischen  Druck  und  Reibung  exponirt  sind 
(Genitalien ,  Brustwarzen,  Achselfalten ,  Kuiekehle,  Taille ,  Nates).  Die  Farbe 
schwankt  zwischen  hellem  Gelbbraun  und  dunklem  Sepiabraun.  Schliesslich  kann 
sich  die  Vertarbung ,  meistens  in  Form  grosserer  brauncr  Pignientflecken ,  liber 
die  gesammte  Korperoberflache  ausdehnen.  Am  wenigsten  betroffen  erscheinen 
Hand-  und  Fussteller.  Die  Niigel  bleiben  vollig  frei.  Aucli  auF  der  Schleim- 
haut  von  Lippen  und  Wangen  werden  reeht  haulig  graubraune  und  grau- 
sehwarzc  Pignientflecken  gefunden,  wahrend  die  Skleralconjunctiven  beinahe  aus- 
nahmslos  pigmentfrei  sind. 

Die  B  r  0  n  z  e  v  er  f  iir  b  u  n  g  ist  beinahe  p  a  t  li  o  g  n  o  s  t  i  s  c  h  fiir 
die  s  0  g  e  n  a  n  n  t  e  B  r  o  n  z  e  k  r  a  n  k  h  e  i  t  oder  A  D  D  i  s  o  x's  c  h  e  K  r  a  n  k  li  e  i  t, 
welche  ihre  Ursache  in  einer  Erkrankung  der  Nebennieren,  und  zwar  iiberwiegend 
hiiufig  in  einer  kiisig-tuberculosen  Degeneration  derselben  hat.  re})er  den  Zusanmien- 
liang  der  Nebennierenaffection  rait  der  Pigmentirung  weiss  man  noch  gar  nichts. 

Genau  dieselbc  Bronzefarbung-  der  Haut  iindet  man  nun  allerdings  auch 
in  mancheu  FilUcn  von  liingere  Zeit  andauerndem  A  r  s  e n g e b  ra u  c h  TArsen- 
nielanose),  nur  scheinen,  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mittheilungen  zu 
schliessen,  S  ch  1  ei  m  h  a  utp  i  gm  e  n  t  i  r  u  n  g  en  zu  fehlen.  Auch  das  anatomische 
Substrat  fiir  die  Hautveritnderung  scheint  ein  sehr  iihnliches  zu  sein,  nur  dass  die 
Ablagerung  des  gell)-  bis  nithlich-  oder  scliwarzlicliltrannen  kiirnigeu  oder  klumpigen 
Farbstotles  (wahrscheiulich  zorsetzter  Biutfarbstort i  nieht  vorwiegend  in  der  Epi- 
dermis, sondern  in  den  Lyraphbahnen  der  Papillen  und  des  eigentlichen  Coriuras 
statt  hat  fWvss  und  Hafpter).  In  den  schwereren  Fallen  ist  die  Pigmentirung 
cine  bleibende ;  in  leichteren  kann  sie  nacli  Aussetzen  des  Arseng'ebrauches  wieder 
riickg-ingig  werden.  Man  wird  in  Zukunft  gut  daran  thun  ,  in  jedem  fraglichen 
Fall  von  Morbus  Addisonii  Arsenmelauose  auszuscliliessen. 


488 


HAUTFAEBE.  —  HAUTKRANKHEITEN. 


Endlich  bleibt  noch  zu  erwiibnen  die  graue  H.  bei  der  A  r  g  y  r  i  e, 
welch  e  durch  zu  lange  fortgesetzteii  innerlichen  Gebrauch  von  Argentum  nitri- 
cum  entsteht.  Im  Beginn  ist  das  Aussehen  ein  ganz  blassgraues,  die  Verbreitung 
liber  die  Oberflache  kann  eiue  ziemlich  gleichmassige  sein  ,  Hande  und  Gesicht 
erscheinen  hauiig  etwas  bevorzugt.  In  spateren  Stadien  wird  die  Farbe  dunkel- 
blaugrau,  spater  sogar  schwarzgrau.  Auch  die  Schleimhaute  sind  oft  von  der  Ver- 
farbung  betroffen.  Sie  beruht  auf  der  Ablagerung  von  schwarzen  Kornchen  aus 
Silber  oder  Silberverbindungen  in's  Corium.  Fingerdruck  andert  die  Farbe  nicht, 
was  zur  Unterscheidung  vom  cyanotischen  Colorit  des  angeborenen  Herzklappen- 
fehlers  dient,  mit  dem  die  Argyrose  grosse  Aehnlichkeit  bieten  kann.  Argyrie 
bleibt  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Silbergebrauches  bestehen.  Krankhafte  Storungen 
kommen  iibrigens  diesem  Zustande  so  wenig  wie  dera  der  Arsenmelanose  zu. 

Huber. 

Hautgangran,  s.  Gangr  an. 

Hautjucken,  s.  Pruritus  c  u  t  a  n  e  u  s. 

Hautkrankheiten.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  H.  besitzen 
wir  zweierlei  Behelfe :  die  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
und  die  Angabe  der  subjectiven  Empfindungen. 

Weit  mehr  als  bei  irgend  einem  anderen  Zweige  der  Medicin  konneu 
wir  in  der  Dermatologie  die  objectiven  Symptome  vorwiegend,  ja  haufig  aus- 
schliesslieh  zur  Erkenntniss  des  jeweiligen  Uebels  beniitzen ,  und  werden  daher 
die  Anamnese  und  die  E r z a h  1  u n g  des  Krankheitsverlaufes  in  zweite  Linie 
zu  stellen  haben.  Die  Efflorescenzen  an  der  allgeraoinen  Decke  sprechen 
eine  so  beredte  Sprache,  dass  wir  uns  oft  der  Aussagen  der  Kranken  ganz 
entschlagen  konnen  und  nur  hie  und  da  noch  Einiges  zur  Erganzung  zu  erfragen 
haben.  In  jedem  Falle  ist  es  aber  zweckmassig,  zuerst  den  Patienten  geuau  zu 
untersuchen,  sich  seine  eigene  Meinung  aus  den  Tliatsachen,  aus  den 
sichtbaren  Symptomen  zu  bilden,  sich  also  fiir  sich  selbst  eine  Diagnose 
zu  stellen  und  erst  nach  her  anamnestische  Daten  zu  erforschen,  und 
zu  controliren ,  ob  diese  Angaben  mit  dem  Gefundenen  in  Einklang  gebracht 
werden  konnen. 

Man  muss  dabei  mit  der  grossten  Skepsis  vorgehen.  Nicht  die  geringsten 
und  nebensachlichsten  Angaben  diirfen  uncontrolirt  bleiben ,  und  stets  ist  das  an 
der  Haut  vorfindliche  Bild  mit  dem  Erzahlten  zu  vergleichen.  Geht  man  von  dem 
Principe  aus,  dass  nur  die  wenigsten  Kranken  die  Wahrheit  sagen,  so  wird  man 
viel  seltener  Tauschungen  unterliegen ,  als  wenn  man  glaubig  Alles  hinnimmt, 
was  sie  fiber  ihr  Leiden  berichten.  Wir  woUen  dabei  keineswegs  behaupten,  dass 
die  Unwalirheiten  auch  immer  geilissentliche  Liigen  darstellen ;  im  Gegentheile : 
die  Patienten  geben  Unwahres  an  aus  Unkenntniss  uad  Mangel  an  Beob- 
achtungsgabe. 

Schon  beziiglich  der  Zeit,  wann  ein  Leiden  begonnen  habe,  stosst 
man  gar  oft  auf  grobe  Unrichtigkeiten ,  ja  es  werden  zuweilen  um  viele  Jahre 
weniger  angegeben,  als  wirklich  seit  dera  Auftreten  der  Krankheit  abgelaufen  sind. 

Zu  anderen  Malen  beobachtet  man  wieder  Falle  von  Lupus  an  der  Nasen- 
spitze ,  die  an  der  ausseren  Haut  nur  sehr  geringe  Territorien  oecupirt  batten, 
im  Inneren  der  Nase  aber  schon  so  bedeutende  Zerstnrungen  veranlasst  batten, 
dass  eine  filr  den  Finger  durchgangige  Perforation  des  Septum  cartilagineum  vor- 
handen  ist ,  von  der  der  Patient  keine  Alinung  hatte.  Auch  bier  hort  man 
gewohnlich,  dass  das  Leiden  erst  Monate  oder  ein  bis  zwei  Jahre  anhalt.  Fragt 
man  aber,  ob  nicht  schon  in  friiher  Kindlieit  die  Nasenhiihle  oft  verstopft  und 
schmerzhaft  gewesen  sei,  ob  nicht  biiufig  Bluten  aus  der  Nase  stattgefunden  liabe, 
so  werden  die  Investigationen  mit  „Ja"  beantwortet.  Der  Kranke  weiss  aber 
nicht,  dass  alle  diese  Erscheinungen  vom  Lupus,  der  an  der  Schleirahaut  primar 
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aufgetretcn  war  und  der  erst  diirch  Fortschroiten  per  continuum  auch  aussen 
sichtbar  wurde ,  herriihren,  und  misst  ihnen  nicht  die  Bedeutung  bei ,  die  ihnen 
von  reclitsweg-en  zukommt. 

Ebenso  priicise  als  beziiglich  der  Zeit  des  Auftretens  einer  H.  sind  gemein- 
hin  die  Angaben  iiber  die  Form  der  Affection.  Dass  die  Nam  en  der  Primiir- 
efflorescenzen  miteinander  verwecliselt  werden ,  dass  statt  Quaddeln  —  Biasen, 
statt  Pusteln  —  GescliwUr  gesagt  wird,  ist  fast  stets  der  Fall ;  verlangt  man  aber, 
in  Kenntniss  dieser  Verwechslung  der  Termini,  eine  Beschreibung  von  dem  Aus- 
sehen  der  Effloi'cscenzen,  so  fiillt  dieselbo  oft  so  mangelhaft  aus,  dass  man  sicli 
gar  keinen  rechten  BegrifF  von  jenen  machen  kann. 

Die  grossten  Unriclitigkeiten  enthalten  im  Allgemeinen  die  Angalien  der 
Patienten  iiber  die  U  r  s  a  c  h  e  n  ,  die  ii  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  M  o  m  e  n  t  e  ihrer  Leiden. 
Hiebei  bekommt  man  oft  die  allerunglaublichsten  Sachen  zu  horen. 

jMicht  nur  dass  meistens  eingebildete  Ursachen ,  vor  allcra  Anderen  die 
so  viel  beliebte  Erkjiltung,  als  Krankheitserreger  beschuldigt  werden,  hat  man  oft 
Millie,  Itei  genauem  inquisitorischem  Verfahren  priicise  Antworten  auf  die  Fragen 
zu  erbalten,  indem  die  Patienten  stets  ilircm  eigenen  Gedankengange  folgen  und 
man  haufig  nur  schwer  in  der  Lage  ist,  ilire  Ideenrielitung  mit  der  unserigen  in 
Einklang  zu  bringen.  Sie  sind  von  ihrer  vorgefassten  Meinung  so  sehr  eingenoramen 
und  von  der  Richtigkeit  ihrer  Anschauungen  so  ilberzeugt,  dass  ihnen  jedwede 
andere  Aiisieht  als  unriehtig-  und  unmoglieh  erscheint. 

Selbst  wenn  die  Patienten  angeben,  dass  ihr  Uebel  von  Anderen  auf  sie 
iibertragen  wordcn  sei  — ■  also  eontagios  sein  niiisse  — ,  ist  die  grosste  Reserve 
diesbeziiglieh  noting,  denn  sie  meinen,  liautkrankheit  sei  Hautkraukheit,  sie  werfen 
alle  mogliehen  Affeetionen  zusammen  und  unterscheiden  absolut  nicht  zwischen 
den  differenten  Affeetionen  der  allgemeinen  Decke. 

Von  wcit  grosserer  Bedeutung  fiir  unsere  Zwecke  ist  die  Verwerthuug 
der  u  1)  j  (•  e  t  i  V  w  a  h  r  n  e  h  m  b  a  r  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  e  r  s  e  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Die 
Untersuchung  des  Kranken  ist  es  also,  worauf  w'lv  vorwiegend  unser  Augenmerk 
riehtcu  miissen. 

Bei  einer  methodisehen,  friohnuinnischen  Untersuchung  soli  man  sich  nicht 
darauf  beschriinken,  eine  einzige,  vom  Patienten  vorgewiesene  Stclle  zu  besehen, 
sondern  man  muss  trachten,  so  viel  als  moglich  von  der  allgemeinen  Decke  und 
womoglich  die  ganze  der  Priifung  unterziehen  zu  konnen. 

Durch  die  B  e  t  r  a  c  h  t  u  n  g  d  e  s  I  n  d  i  v  i  d  u  u  m  s  in  t  o  t  u  wird  in  vielen 
Fallen  die  Diagnose  wesentlich  erleichtert  werden.  Bedenken  wir,  dass  die  einzelne 
Efflorescenz  keine  Charakteristika  fiir  specielle  Dermopathien  besitzt,  dass  vielmehr 
einige  wenige  Morphen  die  so  sehr  differenten  Bilder  zusammcnsetzen ,  so  ist  es 
klar,  dass  wir  um  so  leichter  zur  Erkenntniss  des  Uebels  gelangen  werden,  eine 
je  griissere  Anzahl  von  Efflorescenzen  oder  EfHoresceiizgruppen  unserer  Beob- 
aclituug  unterzogen  werden  konnen. 

So  leieht  in  Krankenhausern  und  im  Allgemeinen  auch  bei  mannlichen 
ludividuen  in  der  Privatpraxis  es  wird ,  die  Kranken  vollkonimen  nackt  zu  be- 
sichtigen,  auf  ebenso  viele  Hindernisse  stosst  man  beim  wi'il)li('hen  Theile  unserer 
Clientel.  Bei  den  Frauen  wird  man  mit  gewisser  Riieksicht,  viel  Tact  und  ( Jour- 
toisic  vorgehen  miissen,  um  ihr  Selianigefiihl  nicht  zu  beleidigen,  und  man  wird 
sich  oft  die  Reserve  auflegen  miissen,  einzelne  Partien ,  wie  die  Briiste  und  U ni- 
gebung  der  Genitalien ,  unbesichtigt  zu  lassen,  vorausgesetzt,  dass  die  erwiihnten 
Stellen  nicht  gerado  die  Ilauptsitze  der  Krankheit  sind.  Im  Allgemeinen  gehe  man 
so  vor,  dass  man  die  Frauen  immcr  nur  theilweise  entbhisse.  die  erst  untersuchten 
Stellen  wieder  bedecke  und  so  nach  und  nacli  die  ganze  OberHache  untersucht. 
Man  reiht  dann  im  Geiste  die  Einzelbilder  aneinandcr  und  kann  sich  dann  die 
Gesammtausbreitung  der  Dermatose  vergegenwiirtigen. 

Bei  gewissen  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke  ist  eine  solche  genaue 
Untersuchung  von  der  grossten  Bedeutung;  sieherlich  alier  erleichtert  sie  wesentlich 
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unsere  Geistesarbeit.  So  wird  man  z.  B.  die  Prurigo  von  der  Scabies  sofort 
difterenziren  konnen,  wenn  man  den  nackten  Menschen  vor  sich  hat,  wahrend  es 
sehr  schwierig,  ja  vielleicht  unmoglich  ist,  aus  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
die  AfFectionen  zu  erkennen. 

Eines  der  wichtigsten  Postulate,  um  unsere  Untersuchung  einem  gedeih- 
lichen  Resultate  zuzufiihren,  ist  die  B  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g  d  e  r  K  r  a  n  k  e  n.  Ebensowenig 
als  man  bei  kllnstlicher  Beleuchtung  eines  Gemaldes  im  Stande  ist,  die  Farben, 
welcbe  der  Kiinstler  auf  die  Leinwand  gebracht,  genau  beurtheilen  zu  konnen, 
ebensowenig  sind  wir  in  der  Lage,  bei  Gas-,  Kerzen-  oder  Lampenliclit  die  feinen 
Nuancen  des  Oolorites  erkranl^ter  Hautstellen  richtig  zu  wiirdigen.  Die  einzelnen 
Farbentone  unterliegen  durch  Beimengung  der  gelben  Strahlen  solchen  Verande- 
rungen,  dass  wir  in  Fallen,  bei  denen  die  Diagnose  sich  besonders  auf  die  DifFe- 
renzirung  geringer  Farbennuancen ,  die  ja  alle  in  mehr  minder  saturirtem  Roth, 
Blauroth  oder  Braunroth  sich  abspielen ,  leicht  Irrthiimern  unterliegen  konnen, 
wenn  wir  nicht  die  Patienten  bei  diflfiisem  Tageslicht  zu  untersuchen  im  Stande  sind. 

Das  weisse  elektrische  Licht  eignet  sich  zur  Investigation  vollkommen. 

Die  zweckmiissigste  Beleuchtung  ist  natiirlich  das  Sonnenlicht.  Die 
Strahlen  der  Sonne  diirfen  aber  den  Patienten  selbst  nicht  tretFen ,  da  wir  sonst 
vor  lauter  Glanz  der  einzelnen  spiegelnden  Fiiichen  und  wegen  der  zahlreichen 
Reflexe ,  die  unser  Auge  treften ,  nicht  zur  Perception  des  Oolorites  gelangen. 
Auch  die  M;iler  wahlen  ja  gegen  Norden  gelegene  Raume ,  in  denen  sie  ihre 
Ateliers  aufschlagen ,  um  nicht  durch  die  directen  Sonnenstrahlen  perturbirt  zu 
werden.  Ihrem  Beispiele  mlissen  wir  folgen ,  denn  wollte  man  auch  das  grelle 
Licht  durch  Vorhiinge  oder  Jalousien  abdampfen ,  so  wiirde  man  wieder  Licht 
bekommen,  welches  durch  die  Farbe  derselben  verandert  ware. 

Auch  die  Temper  at  ur,  bei  der  man  die  Kranken  untersucht,  ist  zu 
beriicksichtigen.  Wir  wissen  ja,  dass  Temperatursunterschiede  auch  Farbenver- 
anderungen  an  der  gesunden  Haut  herrvorrufen,  ja  dass  sich  auch  Volumsverande- 
rungen  einstellen ,  je  nachdem ,  ob  wir  uns  in  der  Kalte  oder  Warme  befinden. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  in  der  Hitze  das  Gesicht  hellroth  und  gedunsen  wird; 
dass  unsere  Hande  zur  heissen  Sommerszeit  anschwellen;  dass  Handschuhe,  welche 
zur  Winterszeit  bequem  passen ,  im  hohen  Sommer  zu  enge  werden  und  der- 
gleichen  Erscheinungen  mehr.  Die  Kalte  dagegen  ruft  anfangs  Blasse ,  spater 
jedoch  Lividitat  der  Theile  hervor  und  wirkt  daher  gleichfalls  verandernd  auf  das 
entwickelte  Krankheitsbild  ein.  Eine  mittlere  Temperatur  von  12 — 15"  C.  ist  die 
geeignetste  zur  Untersuchung. 

In  manchen  Fallen  aber  scheint  es  zweckmassig,  durch  eine  kurze  Zeit, 
z.  B.  einige  Minuten,  die  Haut  einer  etwas  niedrigeren  Temperatur  auszusetzen, 
um  ein  Exantliem  sich  deutlicher  auspragen  zu  lassen.  So  kann  man  z.  B.  eine 
erst  durch  kurze  Zeit,  seit  wenigen  Tagen  entwickelte  Roseola  syphilitica  leicht 
iibersehen,  wenn  man  den  Kranken,  nur  unmittelbar,  nachdem  er  sich  entkleidet 
hat,  betrachtet ;  lasst  man  ihn  jedoch  nun  unbekleidet  eine  Weile  stehen,  so  treten 
die  Flecken  immer  deutlicher  hervor,  und  es  wird  ein  Leichtes,  das  Exanthem 
zu  erkennen.  Durcli  die  umgebende  kiihlere  Luft  wird  namlich  die  gesunde  Haut 
blasser  und  dadurch  der  Farbenunterschied  zwischen  ihr  und  den  kranken  Stellen 
ein  deutlicherer. 

Ebenso  wie  verschieden  temperirte  Luft  wii-kt  natiirlich  auch  verschieden 
temperirtes  Wasser,  und  wir  werden  daher  nicht  leicht  zweifelhafte  Falle  zur 
Entscheidung  bringen  konnen,  wenn  wir  der  Kranken  zum  ersten  Male  nach 
einem  warmen  oder  kalten  Bade  ansichtig  werden. 

Unter  den  im  Vorstehenden  gestellten  Bedingungen  schreitet  man  zur 
Investigation  der  kranken  Hautstellen  selbst  und  untersucht,  was  fiir  Effloreseenzen 
an  ihnen  zur  Entwickelung  gekommen  sind.  Wollte  man  dabei  entsprechend  den 
alteren  Anschauungen  vorgehen  und  die  primare ,  dem  jeweiligen  Processe  an- 
geblich  charakteristisch  zukommende  Effiorescenz  aufsuchen  und  aus  ihr  das  Uebel 
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erkennen  wollen ,  so  wiirde  man  in  eben  dieselbcn ,  und  ebenso  viele  Irrthiimer 
verfallen,  als  nusere  Vorfaliren  ilinen  nntcrlagen. 

F  ii  r  e  i  n  e  e  i  n  z  e  1  n  c  K  r  a  n  k  h  e  i  t  c  h  a  r  a  k  t  e  r  i  s  t  i  s  c  li  e  E  f  f  1  o  r  e- 
s  c  e  n  z  e  n  g'i  I)  t  e  s  n  i  c  h  t,  nndes  ist  daher  nicht  gestattet,  ans  einer 
einzig'cn  E  t'fl  o  r  e  s  c  e  n  z  die  Diagnose  zu  stcllen. 

Alls  der  Morphologic  ist  es  bekannt,  wie  gering  die  Anzahl  der  eiemen- 
tareii  Ersclieinungen  ist,  ans  denen  sicli,  einem  Mosaik  verglciclibar,  die  niannig- 
facheii  Bilder  allcr  Dermatosen  znsammensetzen,  und  es  resnltirt  darans  logiseher 
Weise,  dass  man  dieselbcn  Elemente  bei  v  e r  s  eh  i  e  d  e n  cn  Exanthem- 
f  0  r  ni  c  n  finden  muss. 

(Jharakteristisch  ist  stcts  nur  das  V  c r h  ii  1 1 n  i s s  der  einzelncn 
Ef  f  1 0  r e s c e n  z  e n  zu  einander,  d.  h.  das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer 
Gattnngen  oder  das  aussehliessliche  Anftreteu  einer  einzigen  Gattung  von  Efflores- 
cenzcn.  So  linden  wir  in  vielen  Fallen  nebencinander  Flecken,  Knotchen,  Bliischen, 
Borken  vor,  wahrcnd  wir  zn  andercn  Malen  an  alien  Stcllen  lauter  Flecken,  lauter 
Kniitchcn,  lauter  Bliischen,  lantcr  Pusteln  oder  lauter  Borken  antreffcn;  —  im 
erstcn  Falle  lialien  wir  es  mit  P  o  1  y  m  o  r  p  h  i  e  oder  M  u  1 1  i  f  o  r  m  i  t  ii  t ,  im  zweiten 
Falle  mit  Uniform  it  iit  zn  tliun.  Diese  Ictzterc,  die  Uniformitiit,  ist  nun  aiicli 
wieder  niclit  stets  die  gleiche,  da  wir  schen,  dass  bei  manclicn  Krankheitcn  die 
Efflorescenzen  glcichmiissig  und  gleichzeitig  aus  einer  Form  in  ilie  andere  iiber- 
gehcn ,  so  dass  wir  z.  B.  heute  die  eine  und  morgen  die  andcre  Form  aus- 
schliesslich  vorlianden  finden ;  wiihrcnd  bei  anderen  Krankliciten  die  Uniformitiit 
einc  andauerndc  audi  in  Bczug  auf  die  Gattung  der  Efflorescenzen  bleibt. 

Um  dicse  Vcrhiiltnissc  (lurch  Bcispiele  zu  erliiutern,  wollen  wir  die  Ent- 
wiekelung  eines  variolosen  und  cincs  iihnlichcn  syphilitischen  Exantiieins  in's 
Gediichtniss  zuriickrufen  :  Betraclitet  man  cin  vcsicopustuloscs  Syphilid,  so  kann 
man  neben  den  Bliischen  und  Pusteln  einerseits  audi  Flecken  und  Knotchen, 
andererscits  aber  audi  gcschwiirig  zerfallcne  und  mit  Borken  bcdccktc  Stellen 
nachweiscn;  man  ist  also  in  der  Eage,  mit  einem  Blicke  die  ganze  Serie  der 
Ersclieinungen,  den  Verlauf  und  die  Entwickelung  der  Efflorescenzen  auseinander 
zu  erkennen,  da  man  sielit,  wie  cine  Efllorescenz  aus  der  anderen  hervorgeht. 
Anders  ist  es  bei  der  Variola:  hier  finden  wir  lauter  Efflorescenzen  einer  Gattung, 
nur  KmUciicn  oder  Pusteln  etc.  vor  uns,  und  wir  sind  gezwiingen,  den  Kranken 
wiihrcnd  der  ganzcn  Kranklieitsdauer  zu  beobacliten ,  wenn  wir  wissen  wollen, 
auf  welchc  Weise  die  Transfiguration  seiner  Eruption  vor  sich  gdit. 

Die  liochst  entwickelte  Uniformitiit,  bei  der  es  also  einzig  und  allein 
ziir  Production  einer  Gattung  von  Efflorescenzen  kommt,  sehen  wir  z.  B.  bcim 
Lichen  ruber.  Hier  treten  nur  Kmitdien  auf,  welche  als  solche  unveriuidcrt 
persistiren ,  nur  in  Ausnahmsfiillen  an  (ircisse  zunehmen ,  sich  nie  zu  Biiisclien 
oder  Pusteln  umwandeln  oder  gar  geschwiirig  zerfallen ;  sie  bleiben  kleine  rotlic 
Knotchen ,  bedecken  in  grossercr  oder  geringerer  Anzalil  die  Oberfliidie  und 
iinterscheiden  sich  eben  dnrdi  ihre  Persistenz  von  iihnliclien  Knotchen  bei  Ekzemen, 
Lupus,  Syphiliden  etc. 

>i'ebeii  der  Uniformitiit  und  ^lultiformitiit  der  Efflorescenzen  ist  ferner 
deren  Localisation  an  der  allgemeinen  Decke  zu  beriicksiditigen.  Man  hat 
zu  beobacliten  ,  wie  weit  die  allgenieine  Decke  mit  Efflorescenzen  liesctzt  ist,  ol) 
diese  nur  anf  einer  beschriinkten  Stelle  oder  auf  der  ganzcn  Obcrfladie  zcrstreut 
sich  \  orfinden ;  —  ob  sie  in  Gruppen  bei  einander  stelien  oder  nach  einer  bestimmten 
Richtnng  bin  ziehen,  oder  mehr  oder  weniger  regellos  anftreteu.  Ferner  ist  Acht 
zu  haben,  ob  vorwiegend  oder  ausschliesslicli  der  Stamin  oder  die  Extremitiiten 
befallen  sind  :  ob  die  Dorsal-  oder  Volar-,  respective  Plantarfliiche,  ob  die  Strcck- 
seiteii  oder  die  Beugeseiten  der  Extremitiiten  gewahlt,  endlicli  ob  nur  behaarte 
Oder  nur  unbcliaarte  Hautpartien  znm  Sitze  der  Efflorescenzen  erkoren  wurden. 

Zu  all  diesen  Zweeken  ist  es,  wie  wir  Eingangs  ausfiihrlidi  bespradieii, 
uotbig ,    das  (Tcsammtbild  vor  Augen   zu  bekommcii.    Aus  einer  kleinen  Partie 
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einer  erkrankten  Haut  ist  es  mancliesmal  ebenso  schwer  das  Uebel  zu  erkennen, 
als  dies  leicht  wird,  wenn  wir  ira  Stande  sind,  die  ganze  Oberflache  unserer 
Untersuchung  aussetzen  zu  konnen. 

Von  fernerer  Wichtigkeit  ist  die  Beriicksichtigiuig  des  anatomischen 
S  i  t  z  e  s  der  Efflorescenzen.  Wenn  auch  die  beiden  von  einander  histogenetisch 
wesentlich  verscliiedenen  Texturen  der  Haut ,  Epidermis  und  die  Lederhaut ,  mit 
einander  in  so  inniger  Verbindung  sind ,  dass  man  berechtigt  ist ,  die  Summe 
dieser  beiden  Componenten  fur  ein  einheitliches  Ganzes  anzusehen ,  wenn  ferner 
die  Erkrankungen  jedes  der  beiden  Strata  auch  auf  das  andere  Stratum  patho- 
genetisch  einwirkt,  so  sind  wir  doch  sehr  oft  in  der  Lage,  nachweisen  zu  konnen, 
von  wo  aus  der  krankliafte  Process  seinen  Anfang  genommen  hat ,  ob  wir  es 
mit  einer  Wucherung  oder  Verdickung  der  Epidermis  oder  mit  Entziindungs- 
oder  Neubildungsformen  oder  endlich  Hamorrhagien ,  die  von  dem  Gefasse 
fiihrenden,  bindegewebigen  Theile  der  Haut  ausgehen,  zu  thun  haben.  In  anderen 
Fallen  werden  wir  ferner  finden ,  dass  nur  der  oberflaehliche  Theil  der  Leder- 
haut, id  est  der  Papillarkorper,  pathologisch  verandert  ist ,  wiihrend  wir  Krank- 
heiten  antreflfen ,  welche  aus  viel  tieferen  Lagen  des  Coriums ,  ja  aus  dem  sub- 
cutanen  Zellgewebe  selbst  entstammen. 

Bei  den  ersteren,  den  oberflachlich  sitzenden  Krankheitsprocessen  —  und 
hier  kommen  besonders  die  entziindlichen  Vorgange  in  Betracht  —  kommt  es  nie 
zu  tief  greifenden  Zerstorungen ,  also  nie  zu  Substanzverhisten ,  welche  Wieder- 
ersatz  durch  Narbengewebe,  Narbenbildung  erheischen.  Naeh  eingetretener  Hcilung 
ist  die  krank  gewesene  Stelle  gewohnlich  nicht  mehr  erkennbar,  da  die  Epidermis 
vom  Rande  her  und  von  den  zuriickgebliebenen  Resten  der  interpapillaren  Zapfen, 
sowie  von  den  Drusen-  und  HaarfoUikeln  ersetzt  wird.  Wir  erhalten  sohin  bei 
solch  oberflachlich  im  Papillarkorper  verlaufenden  Entziindungsprocessen,  bei  denen 
das  Exsudat  mehr  die  Zellen  der  Epidermis  aus  ihren  Verbindungen  loswiihlt, 
als  die  Bindegewebsfasern  zerstort ,  stets  eine  Restitutio  in  integrnm. 

Anders  ist  das  Resultat,  wenn  es  zu  Entzttndung  und  consecutiver  Zer- 
storung  des  Gewebes  oder  Neubildung  mit  nachtraglichem  Zerfalle  in  den  tieferen 
Coriumschichten  und  in  der  Tela  subcutanea  kommt.  Die  Substanzverluste  sind 
hier  immer  tiefer,  leicht  blutend  und  konnen  nur  durch  Narbenbildung  wieder 
ersetzt  werden.  Das  Resultat  solcher  krankhafter  Vorgange  ist  also  immer  eine 
persistirende  Narbe. 

Wiihrend  die  entziindliche  Infiltration  bei  den  oberflachlich  sitzenden  Pro- 
cessen  stets  eine  mehr  minder  leicht  verdriingbare  ist  und  sowohl  Oedem,  als 
auch  Hyperilmie  ganz  oder  doch  zum  Theile  sich  wegdriicken  lassen,  konnen 
Rothe  und  Schwellung  bei  entziindlichen  Vorgangen  in  der  Tiefe  durch  ausser- 
lichen  Drnck  nur  wenig  beeintlusst  werden ;  Neubildungen  in  diesen  Geweben 
rufen  derbe ,  verschieden  harte ,  nicht  verdriingbare ,  im  normalen  Niveau  ver- 
laufende  oder  auch  dasselbe  iiberragende  Geschwiilste  hervor. 

Endlich  werden  wir  noch  finden,  dass  manche  Processe  sich  an  die  Haar-, 
Talg-  Oder  Schweissfollikel  halten.  Wir  werden  dies  an  den  betreffenden  Efflore- 
scenzen daran  erkennen  konnen,  dass  in  ihrer  Mitte  die  Mtindung  eines  Drusen- 
ausftihrungsganges  sichtbar  oder  dass  ihr  Centrum  von  einem  Haare  durchbohrt 
wird.  Die  Akne  und  die  Sykosis  geben  Paradigmata  fiir  solche  an  die  Follikel 
gebundene  Krankheiten  ab. 

Weiter  ist  noch  die  Ausbreitung  und  die  Weiterentwickelung 
jeder  einzelnen  Efflorescenz  zu  beachten.  Bei  manchen  Processen  waehst 
die  Efflorescenz,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grosse  erreicht  hat,  iiberhaupt  nicht  mehr; 
sie  geht  keine  andere  Metamorjjhose  ein,  mit  Ausnahmc  der  Involution.  Bei  vielen 
anderen  Krankheiten  waehst  jede  einzelne  Efflorescenz  selbst  und  bedeckt  dadurch 
nach  und  nach  einzelne  Hautstrecken ;  hiilt  nun  der  krankhafte  Process  im  Centrum 
auch  dann  noch  an,  wenn  in  der  Peripherie  die  Ausbreitung  erfolgt,  so  haben 
wir  scheibenfcirmige  (disco ide),  von  einer  bis  zur  anderen  Seite  mehr  weniger 
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g-leichmassig  ausseliende  Effloresc.enzeii ;  tritt  aher  wiihrend  der  poripherischen 
Ausbrcitung  Heilung-  im  Centrum  cin ,  so  ist  damit  die  Production  eines  Ringes 
(Anulus)  gegeben.  Nachdem  die  Heilung  jedocli  niclit  inimer  von  einem  matlie- 
matisclien  Centrum  aus  erfolgt,  so  wird  bald  eine  Partie  des  Punges  vollkomnien 
schwinden  und  nur  ein  Segment  zuriickbleiben.  Legen  sicli  nun  mebrere  solche 
Segmente  aneinander,  so  bekommen  wir  sclilangenfiirmig  gewnndene,  raanelimal 
ganz  abenteuerlich  aussehende  Zeiclmungen  (Serpigines,  Gyrij. 

Solche  Zeiclmungen  linden  sich  bei  verscliiedcnen  Dermatosen  und  sind 
nicht  das  C  h  ar  a  k  t  e  r  i  s  t  i  k  on  einer  einzigen;  sie  entstehen  eben  durch 
raschen  Verlauf,  sozusagen  kiirzere  Lebcnsdauer  der  einzelnen  EfHorescenzen. 
Sie  entwickeln  sich  sowohl  bei  acuten ,  als  chronisclien ,  bei  ansteckenden  und 
nicht  ansteckenden  Krankheiten,  z.  P.  l)ci  manclien  Erytliemen,  bei  der  Psoriasis, 
Syphilis,  beim  Lupus  etc. 

Die  Diagnose  wird  weseutlieh  dadurcli  noch  erleichtert,  wenn  wir  zu 
erforschen  tracliten,  ob  wir  es  mit  eiuem  acuten  oder  chronischen  Uebel  zu 
thun  haben.  Wir  diirfen  uns  dabei  niclit  ohne  Controle  den  anamnestischen  Angaben 
unserer  Patienten  tiberlicfern,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass  jene  aus  raannigfachen 
Griinden  nicht  immer  der  Wahrlieit  cntsprechen ,  wir  miissen  vielmehr  tracliten, 
zu  erforschen,  ob  diese  Angaben  den  Befunden  entsprcchen.  Bei  acuten,  in  kurzer 
Zeit  ihren  ganzen  Verlauf  durclimacheuden  Hautiibeln  finden  wir  stets  eine  lebhafte 
ar t e r  i  el  1  e  Ro t  h  e,  im  Beginne  cine  glatte,  glilnzeude  Oberfliiche,  sowohl  dann, 
wenn  wir  nur  papulose,  als  aucb  dann,  wenn  wir  vesiculiise  Efflorescenzen  vor- 
finden.  An  den  Stellen  ,  wo  der  Process  sclion  wieder  riickgangig  geworden  ist, 
tallt  die  tilier  das  JIaass  ihrer  Elasticitiitsgrenze  elevirte  Epidermis  wieder  auf  ihre 
Unterlage  zuriick  und  bildet  ein  zartes,  weisses  Scliuppenlager.  Die  Schwellung, 
welche  bei  ciner  solchen  acut  entziindlichen  Erkrankung  auftritt,  ist  in  vielen 
Fallen  eine  sehr  intensive  und  erreicht  in  kurzer  Zeit  oft  eine  betrachtliche  Hiilie. 
Sie  liisst  sich  von  einer  chroniscli  entwickelten  Schwellung  dadurcli  unterscheiden, 
dass  wir  dieses  acut  aufgetretene  0  e  d  e  m  mehr  minder  leiclit  verdriingen  konnen, 
wiihrend  bei  einer  chroniscli  entstandenen  Verdickung  stets  eine  M  a  ss  e  n  z  u n  a  h  m  e 
des  Bindegewcbes  nebst  dem  Oedem  vorhanden  ist  und  somit,  wenn  audi  letzteres 
dem  angebrachten  Drucke  weicht,  die  Hypertrophic  liestehcn  bleibt  und  erst 
naeh  und  nach  verringert  werden  kann.  Auch  die  Rot  he  ist  bei  chroniscli  ent- 
ziindlichen Processen  eine  andere ;  sie  ist  mehr  livid,  mit  einem  Sticli  iii's  Gelb- 
briiunliche.  Diese  Farbe  wird  durch  den  Austritt  des  in  den  rotiien  Blutkririierchen 
betindiichen  Hiimoglobins  erzeugt ,  welches  fur  liingere  Zeit,  audi  nachdem  die 
entziindlichen  Erscheinungen  ganz  gesehwunden  sind,  eine  dunklere  Pigmentirung 
zuriickliisst.  An  der  Oberflache  einer  solchen  chroniscli  entzfindeten  Partie  finden 
wir  nicht  nur  zarte  Sdiuppclien  ,  sondern  die  Produete  und  Residua  aller  jeuer 
Efflorescenzen,  welche  wiihrend  der  ganzen  Krankhcitsdauer  dort  zur  Entwickelung 
gekommen  sind.  Aus  den  verschiedencn  Schichten  solcher  oft  sehr  niiiditiger 
Borken  gelingt  es  hiiufig  die  Phasen  zu  erkenneu ,  die  der  Process  im  Verlaufe 
der  Zeit  durchgemacht  hat.  Je  nachdem ,  ob  eine  mehr  seriise  oder  eiterige  p]x- 
sudation  platzgegrilien  hatte  oder  ob  gar  auch  gleiclizeitige  Blutergiisse  statt- 
gefunden  hatten,  werden  die  Borken  in  verschiedenen  Schichten  eine  mehr  gelbe, 
weisse,  rotlibraune  P'iirbung  zeigen.  Audi  die  aufgestrichencn  Medicamente  lassen 
ilirc  Spuren  zuriick,  indem  sie  die  Borke  entspreclieud  fiirben. 

Ein  ferneres  ausserst  wichtiges  Merkmal  bilden  die  K  r  a  t  z  e  f  f  e  c  t  e. 
Sie  verrathen  uns  in  deutlicher  Weise  eine  subjective  Empfindung  des  Kranken, 
deren  Product  sie  sind.  Wie  widitig  es  ist,  sofort  objectiv  erkennen  zu  konnen, 
ob  eine  Hautkrankheit  mit  Jucken  vergesellschaftet  ist  oder  nicht ,  braucht  gar 
nicht  hervorgehoben  zu  werden ,  da  wir  durch  diese  Kenntniss  der  Aufnahme 
einer  Anamnese  enthoben  sind,  andererseits  aber  auch  controliren  konnen,  ob  uns 
der  Patient  die  Wahi-lieit  gesagt  hat.  Die  genaue  Erforschung  dieser  Kratzetfecte 
beztiglich  ihrer  Form ,   ihrer  Localisation  und  des  obertiiichlicheren  oder  tiefen 
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Sitzcs  ist  von  hochster  Wiclitigkeit,  da  wir  aiis  diesen  Momenten  allein  oft  sehon 
festzustellen  vermogen .  ob  wir  es  mit  einer  parasitiiren  oder  iiiehtpara-iitaren 
Aflfection  zu  thiin  haben,  und  welches  der  Parasit  ist,  der  zu  Jucken  und  Kratzen 
Veranlassung-  gab.  Die  charakteristischen  Momente  ftir  die  einzelnen  l.'ebel ,  in 
deren  Gefolge  Jncken  einhergeht,  sind  Clegeustand  der  speeiellcn  Ditterential- 
diagnose. 

Das  Mikroskop  wird  gleiclifalls  in  viclen  Fallen  die  Diagnose  er- 
leiclitern ;  wir  werden  durch  seine  Hilfe  nicht  nur  die  pflanzlieben  nnd  thierisehen 
Parasiten  erkennen,  sondern  iins  auch  an  excidirten  Hautstiicken  in  zweifelliaften 
Fallen  bei  dem  mikroskopischen  Befunde  Rath  holen  konnen.  He  bra. 

Hautreflexe,  s.  Eefiexe. 

HebephreniG  (von  v^ri-/],  Mannbarkelt  und  (pp-/)v ,  Vernunft).  Mit  diesem 
Namen  wurde  von  Kahlbaum  und  Hecker  eine  in  den  Pubertatsjahren  (16 — 22 
beim  mannlichen,  etwas  fruher  beim  weiblichen  Geschleclite)  acut  sich  entwickelnde, 
meist  zu  niittlerem  Grade  chronischer  Demenz  fiihrende  Form  f'unctioneller  Seelen- 
storung  bezeichnet.  Abgesehen  von  dem  spedfisehen  Entwickelungsalter ,  sollte  sich 
dieses  „pubische  Irresein"  auch  durch  eine  bestimmte  Symptomatologie  und  Ver- 
laufsweise  charakterisiren ;  melancholisches  Anfangsstadium  mit  oft  jiihem  unmoti- 
virtem  Stimmungswechsel ,  inmitten  der  Trauerstiramung  albernes ,  kindisches 
Lachen  u.  dergl. ;  Triebartiges  Handeln  ohne  Plan  und  Ziel ,  besonders  Hang 
zu  sinnlosem  Heriimtreiben ,  zu  weitschweifigen ,  kindischen  scliriftlichen  und 
miindlichen  Expectorationen  (bei  iibrigens  erhaltener  Gedankenfolge),  zu  thorichten 
bizarren  und  pliantastischen  Absonderliclikeiten ,  raffinirte  und  zngleicli  alberne 
Selbstmordpliine  u.  dergl. ;  weiterhin  bis  zur  Tobsucht  gesteigerte  Exaltations- 
zustande,  zuweilen  im  Zusammenhange  mit  somatischen  Reiz-  oder  Angstempfindiingen 
oder  mit  jseriodiscli  vorkommenden  liallucinationen.  Im  Ganzen  haben  wir  also 
das  Bild  eines  mehr  oder  minder  hochgradigen  Schwachsinnes  mit  melaneholischem 
Initialstadium  und  bunt  wechselnden  Erscheinungen  der  Melancholie ,  Manie  und 
Paranoia,  und  mit  schliesslichem  Stehenbleiben  meist  auf  den  mittleren  Stufen 
geistiger  Verblodung,  oder  auch  theilweisem  Riickgangigwerden ;  selten  Ausgang 
in  vollstiindigen  Stumpfsinn.  Als  atiologische  Momente  gelten  hereditiire  Belastung, 
voraufgegangene  korperlich'e  Erkrankungen ,  sexuelle  Reizungen  (Onanie) ,  Kopf- 
verletzungen  ,  heftige  psychische  Alterationen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die 
in  obiger  Weise  gescliilderte  typische  Verlaufsweise  keineswcgs  fiir  alle  oder  auch 
nur  fiir  die  meisten  Falle  von  Pubertiitsirresein  charakteristisch  ist,  sondern  dass 
daneben  die  verschiedensten ,  sowohl  leichteren ,  wie  schwereren  Primarformen, 
Melancholie  und  Mante  in  alien  ihren  Varietaten ,  Schwachsinn  mit  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  sogenannten  Moral  insanity  u.  s.  w.  vorkommen. 
Als  eine  besondero  Form  der  Pubertatspsychose  wurde  von  Kahlbaum  auch  die 
„Katatonie"  beschrieben,  d.  h.  ein  mit  motorischen  Spannungserscheinungen 
(Attonitatssymptomen)  einhergehender  Symptomencomplex,  wobei  die  motorisclie 
Storung  vorzugsweise  in  den  Formen  der  Katalepsie,  Tetanie  oder  des  Stupor, 
die  psychische  in  den  Formen  der  Melancholie  oder  Paranoia  (Melancholia 
attonita  und  katatonische  Verriicktheit)  zum  Ausdruck  kommen  sollte. 
Neuerdings  hat  Kahlbaum  selbst  iibrigens  vorgeschlagen ,  die  stiirmischer  ver- 
laufende  und  mit  geistigem  Verfall  endigende  eigentliche  H.,  von  den  leichteren, 
nicht  in  Verwirrung  und  Schwachsinn  iibergehendcn,  heilbaren  Formen  zu  unter- 
scheiden ,  und  die  letzteren  als  Heboid  oder  Heboidophrenie  zu  bezeichnen.  Es 
gehoren  dahin  ganz  besonders  die  friiher  als  Moral  insanity  aufgeftihrten  Fiille 
mit  mangelliafter  Anpassung  des  Gefiihles  fiir  Reclit  und  Unrecht  und  mit 
massiger  Imbecillitat.  Das  ganze  Denken  dieser  Kranken  ist  vielfach  ein  unpracises, 
sie  denken  gewissermassen  immer  vorbei.  Deutliche  Krankheitsstadien,  wie  bei  der 
eigentlichen  H.,  sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber  auch  ein  Wechsel  melancholischer 
Stimmungen  und  expansiver  AfFecte.  Auch  hier  liegt  meist  hereditiire  Belastung 
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Oder  eine  fViiliere  (lelnrnerkrankung-  zu  (irunde.  — Von  den  meistcn  Psychiatrikern 
wird  die  Aut'stelliini;-  der  H.  als  eiiier  Itesonderon  kliniselieu  Kranklieitsturm  ziir  Zeit 
abgelehnt.  Auf  wic  schwaiikeiider  Basis  dieselbe  lieruhte ,  zeigt  jedenfalls  die 
iiothwendig  f^ewordcne  Abtrenninig-  der  leieliteren ,  heilbareu  von  den  schweren, 
unheilbaren  Formen,  des  „Heboid''  vdu  der  cig-entliclien  H.  Zweckmassiger  diirt'te 
es  daher  sein,  den  Pubertiifspsj'cliosen  nur  einc  a  t i ol o g- i  s cli e  ,  aber  keine 
klinisclie  Sond  erst  e  Hung-  anzuweisen  und  -wesentlich  nur  dureh  die 
specielle  Altersstufe  beding-te  Niiancirungen  oder  Modilicationen  der  typischen 
fnnctionellen  Psyohosenformen  darin  zu  erblicken.  Eulenlmra;. 

Hedonie,  s.  (  h  a  e  r  i  >  in  a  n  i  e. 

HGiS6rk6it.  IMe  Alteration  iler  Stimnie  in  ihrer  TonLage  oder  KLang- 
farbe  wird  im  Aligemeinen  und  (dine  weitere  Bestimnuing  der  hier  vorkommenden 
elnzelneu  V^ariationen  II.  genannt. 

Diese  Veriinderung  der  Stimnie  ist  stets  ein  untriiglielies  Zeiclien ,  dass 
in  jenen  Organen ,  welclie  bei  der  Ktinmibildung  niitzuwirken  lial)en ,  ii'gend  ein 
anormaler  oder  krankliafter  Zustand  bestelit. 

Es  ist  wolil  kaum  dor  Miihe  werth,  die  verscliicdenen  Nuancen  der  H., 
wie  sic  unter  den  vcrscliiedenartigsten  jiatliologischen  Bedingungen  beobachtet 
werden,  eiiigeheniier  zu  schildern.  Uerlei  subtile  Geliorsdistinctionen  erheben  sieli 
kauin  liber  den  Werth  einer  Spielerei  und  sind  fiir  die  Diagnostik  umso  gleieh- 
giltiger,  als  ja  der  Keblkopfspiegel  mit  einer,  jeden  weitcren  Zweifel  aussclilicssen- 
den  Siclierheit  den  waliren  iirsaclilielien  Zusamnienhang  klar  und  rasch  fest- 
zustellen  vermag,  was  wolil  selbst  das  geiditeste  und  ertahrenste  (_>lir ,  wenn  es 
bios  nach  dem  Cliarakter  der  H.  .Schliisse  ziehen  soil,  init  solcher  Verl.-isslielikeit 
nie  zu  Wege  bringen  wird., 

Der  Unistaiid,  dass  wir  die  Kriterien  einer  udrinalen  Stininie  nielit  in 
der  Lage  sind,  jiriicise  genug  zu  t'assen  und  in  bestiniinten  Wertlien  anszudriieken. 
maclit  es  audi  ilusserst  schwierig,  die  (ircnze  anzugeben ,  wo  eine  Stiinme  noeli 
als  klangvdll  zu  gelten  hat  und  wo  sic  ben-its  heiser  zu  sein  beginnt. 

Thatsiiehlieh  begegncn  wir  bezugli(di  der  Tonln'die  und  der  Sonoritiit 
einer  ganzcn  Stufenleitcr  vcrsehiedenwerthiger  Stininien ,  oline  in  Jenen  Organen, 
welehe  bei  der  Stiinmbildung  in  Betraidit  kommen,  anch  nur  die  geringste  Ver- 
iinderung nachweisen  zn  konnen  ,  welehe  uns  diese  sondcrhare  Erseheinung  auf- 
zuklaren  geeignet  wiire.  Die  betreftenden  Personen  liaben  auch  nielit  die  Em- 
pflnduag,  dass  ilire  Stimnie  von  der  Norm  abweiclit,  und  sind  ganz  erstaunt, 
wenn  sie  auf  ilire  H.  aufnierksam  gemaeht  werden. 

Diese  Anonialie  in  der  Stimmbildung ,  fur  welehe  unsere  derzeitigen 
anatomisolien  und  physiologischen  Kenntnisse  keine  befriedigende  Aufkliirung  zu 
bieten  vernuigen,  wollen  wir  srhleehtweg  die  angcborene  II.  nennen. 

Nahe  verwandt  mit  dieseni  angeborenen  Stimmdefecte  ist  eine  andere 
Alteration  der  Stinime,  welehe  sich  erst  in  einer  gewissen  Entwiekelungsperiode 
des  jjebens  zuweilen  einzustellen  ptiegt.  Bekanntlieli  sjiielt  sich  wahreiid  der 
Pubertat,  nanientlieh  bei  dem  miinnliehen  (4eschleelite,  eine  innige  AVechsellieziehnng 
zwisehen  der  Uenitalsphare  und  dem  Kehlkopfe  ab ,  welehe  in  einer  eigenthiim- 
licheu  Veranderung  der  Stimnie  zum  Ausdrueke  gelangt,  die  wir  Mutation 
nennen.  In  der  Kegel  bildet  diese  Periode  den  Uebergang  von  der  Kinderstimme 
zur  tieferen  Milnnerstimme. 

Nicht  gar  selten  bleibt  aber  aus  irgend  einem  ,  bisher  nielit  niilier  ge- 
kaunten  Grunde  eine  lieisere  puerile  Stimnie  —  eine  sogeiiannte  Eunuchenstimme  — 
t'iir  das  ganze  fernere  Lebeii  zuriiek.  Aueli  in  diesen  Fiillen  ist  im  Kehlkopfe 
selbst  weder  ein  Zuriiekbleiben  in  der  Eiitwiekelung,  noeh  eine  aiiderweitige  Ab- 
norinitat  naehweisbar. 

Vom  kliniselieu  Standpnnkte  sind  wohl  jene  Formen  von  H.,  welehe  dureh 
irgeud  eine  K  r  a  n  k  li  e  i  t  bedingt  sind ,   von   der  weitaus  grilsseren  Wielitigkeit. 
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Oft  ist  das  Symptom  der  H.  entsprechend  der  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  nur  von  kurzer 
Dauer.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  aber  kiindigt  diese  Erscheiniing  die 
Entwickelung  ernster  Erkrankungen  an,  oder  markirt  das  Vorliandensein  schwerer, 
ja  zuweilen  lebensgefahrlicher  Processe  im  Organismus. 

Thatsachlich  kennen  wir  nur  wenige  Symptome  am  Krankenbette,  deren 
klinische  Bedeutung  so  weitgehenden  Schwankungen  unterworfen  ware,  wie  die  H. 

Ein  acuter  Kehlkopfcatarrh,  eine  Uebermiidung  der  Larynxmuskeln  durch 
andauerndes  Sprechen,  Singen,  Schreien,  Commandiren  etc.  hat  bekanntlich  schon 
eine  plotzlich  auftretende  H.  zur  Folge ,  welche  jedoch  entsprechend  der  Harm- 
losigkeit  der  veranlassenden  Ursache  auch  rasch  wieder  verschwindet. 

Nicht  so  einfach  gestalten  sich  die  Verhaltnisse ,  wenn  die  H.  durch 
jene  Form  von  Muskelschwiiche  bedingt  ist ,  welche  in  Folge  vorausgegangener 
localer  Erkrankung  des  Larynx  aufzutreten  pflegt,  wie  nach  Diphtheritis,  Croup  etc. 
oder  wenn  die  Erschopfung  der  Kehlkopfmuskeln  ein  Ausdruck  der  allgemeinen 
Entkraftung  ist ,  wie  bei  Typhus ,  Tuberculose ;  nach  grossen  Blutverlusten 
oder  profusen  Darmentleerungen ,  wie  bei  der  Dysenteric ,  Cholera  nostras  und 
Cholera  asiatica. 

Bei  der  nach  Diphtheritis  und  Croup  zuweilen  zuriickbleibenden  H.  haben 
wir  es  wohl  zumeist  mit  myopathischen  Veranderungen  zu  thun ;  die  etwa  hier 
noch  in  Betracht  kommenden  Storungen  der  peripheren  oder  centralen  Innervation 
diirften  sicherlich  nur  eine  untergeordnete  Eolle  spielen. 

Auch  in  diesen  Fallen  ist  eine  Restitutio  ad  integrum  nur  eine  Frage 
der  Zeit,  denn  die  H.  schwindet  auch  ohne  arztliches  Hinzuthun,  wenn  auch  zu- 
weilen erst  nach  Monaten. 

Bei  Typhus ,  Tuberculose ,  ebenso  bei  Dysenteric ,  Cholera  nostras  und 
Cholera  asiatica,  kann  die  hochgradigste,  bis  zur  Stimmlosigkeit  sich  steigernde 
H.  auch  ohne  jedwede  nachweisbare  Miterkrankung  des  Kehlkopfes  einzig  und 
allein  als  das  Symptom  einer  weit  vorgeschrittenen  Entkraftung  in  die  Erschei- 
nung  treten. 

In  der  weitaus  griisseren  Anzahl  der  Falle  liegt  jedocli  der  H.  eine 
ganz  bestimmte ,  laiyngoskopisch  mit  Sicherheit  nachweisbare  materielle  Ver- 
anderung  des  Kehlkopfes  zu  Grunde. 

Den  acuten  Larynxcatarrh  haben  wir  bereits  erwahnt.  Wir  haben  nur 
noch  daran  zu  erinnern ,  dass  auch  die  Laryngitis  diphtheritica  und  crouposa, 
sowie  die  etwas  seltener,  aber  umso  vehementer  auftretende  Laryngitis  erysipela- 
tosa  und  phlegmonosa  mit  einer  hochgradigen  H.  einzusetzen  pflegt. 

Maseru,  Scharlach,  Blattern  kiindigen  sich  oft  durch  H.  an,  und  man 
kann  fast  in  der  Kegel  schon  einige  Tage  ,  bevor  noch  das  Exanthem  an  der 
Haut  deutlich  zum  Vorschein  kommt,  gewisse  Veranderungen,  wie  eine  eigen- 
thtimliche  Rothung  und  Schwelhing  nicht  nur  am  harten  und  wcichen  Gaumen, 
sondern  audi  iro  Kehlkopfe,  nachweisen.  Dieser  Refund  und  die  dadurch  be- 
dingte  H.  ist  ja  fiir  das  Prodromalstadium  der  erwahnten  Infcctionskranklieiten 
geradezu  von  pathognomonischer  Bedeutung. 

Zu  den  acut  auftretenden  Ursachen,  welche  H.  zur  Folge  haben,  waren 
noch  die  im  Verlaufe  des  typhosen  Processes  auftretenden  Larynxgeschwiire  und 
das  bei  Morbus  Brighti  hie  und  da  vorkommende  acute  Larynxodem  zu  rechnen. 

Mit  geringerer  Acuitat,  aber  umso  hartnackiger  tritt  die  II.  bei  Syphilis 
auf.  Im  Beginne  bios  als  eine  Folge  von  catarrhalischen  Erscheinungen  im 
Larynx,  sind  es  spater  Erosionen,  Ulcerationen ,  Papeln  an  den  Stimmbandern, 
im  weiteren  Verlaufe  zuweilen  auch  Gummata,  welche  dem  Stimmdefecte  zu  Grunde 
liegen.  Eine  der  bosesten  Formen  der  H.  wird  durch  die  Perichondritis  syphilitica 
bedingt.  Sie  trotzt  oft  viele  Jahre  hindurch  alien  unseren  therapeutischen  Be- 
miihungen  und  es  gelingt  bei  diesem  Leiden  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen 
die  Stimme  wieder  vollkommen  herzustellen. 
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Die  cabgelaufenen  luetisclien  Processe,  insbesondere  die  ulceroseii  De- 
striictionen  ira  Kelilkopfe,  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  Narben  zuriick,  wclche 
je  nach  dem  Sitze  derselben  die  Stimmbildung  mehr  oder  weniger,  und  zwar 
bleibend  beeintraelitigen. 

Die  H.  ist  eine  constante  iind  uiniiK'ise  Beg'leiterin  der  Lungentubereiilose. 
Wir  haben  sclion  bervorgehoben,  dass  sie  bei  dieser  Kranlvlieit  aiicb  oline  naeli- 
weisbare  raaterielle  Veranderungen  im  Kehlkopfe  Mos  als  eiii  Symptom  der  all- 
gemeinen  Sehwiiche,  der  Insiifticieiiz  der  Laryiixmuskebi  ete.  auftreten  kann.  In 
vieleu  Fallen  finden  wir  allerdings  aucli  den  Kelilkopf  in  den  tubereulosen  Proeess 
einbezogen  iind  die  H.  ancb  nocb  durch  Catarrh ,  tuberculose  Infiltration ,  Ge- 
scbwiirsbildungen,  Perichondritis  tiihercnlosa  bedingt. 

V(in  ernster  Bedeutnng  ist  immer  das  Anftreten  von  H.  bei  Lupus,  I^epra 
und  Rhinosklerom,  denn  sie  bildet  stets  das  erste  Anzeichen,  dass  im  gegeltenen 
Falle  eine  dieser  Krankheiten  sieh  von  der  Hant  der  Nase  nun  auch  auf  den 
Kehlkopf  erstreckt.  Auch  in  diesen  Fallen  sieht  man  im  Beginne  des  Processes 
bios  llothung  und  Scliwellung,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  tauchen  die  deut- 
lielieren  Fornien  dieser  klinischen  Bilder  auf. 

Die  in  der  Gegend  der  Stimmbiinder  festgchaltenen  oder  eingekeilten 
Ircniden  Korper,  die  gut-  und  biisartigen  Neubildungen  des  Larynx  sind  stets 
von  einer  Beeintrachtigung  der  Stimme  begleitet.  Insbesondere  sind  es  die  maliguen 
Neoplasmen  des  Kehlkopfes,  welche  friibzeitig  zu  einer  Iiochgradigen  H.  fiihren. 

Bei  alien  Sttirungen  der  peripheren  oder  centralen  Innervation  des  Larynx 
tritt  auch  eiue  Alteration  der  Stimme  ein.  llochgradige  Krcipfe ,  Scliwellungen 
der  Lymphdriisen,  Neubildungen,  Aneurysmen,  welche  den  Nervus  recurrens  driicken 
und  functionsunfiihig  ninchen,  fiihren  in  Folge  von  Stimmbandlahmung  zur  H. 

Ebenso  haben  die  Storungen  der  centralen  Innervation,  wie  bei  Hysteric, 
bei  Erkrankungen  in  der  Medulla  oblongata  etc.,  bei  der  Bleivergiftuug,  bei  Tal)es 
dorsualis  einen  oft  genug  hochgradigen  Stimmdefect  zur  Folge. 

Die  Complicationen  der  scliwcren  Formen  der  H.  sind  unter ,, Aphonic" 
naelizulesen.  Gross  m  a  n  n. 

Heisshunger,  s.  1>  u  1  i  m  i  e. 
Helminthiasis,  s.  D  a  r  m  ])  a  r  a  s  i  t  e  u. 

HemeralOpie  (-/ipipy.,  Tag,  v-Iv/k,  blind,  (oL,  Sehen),  Nachtnebel,  ist  jene 
Selistorung,  bei  welclier  die  damit  Behaftetcn  unter  Beleuchtuugsverlialtnissen,  die  nor- 
inalen  Augen  nocli  gutes  Sehen  ermoglichen,  um  vieles  schlechter  sehen.  H.  istentweder 
eine  selbststandige  Erkraukung  oder  ein  Symptom  von  Erkrankungen  des  Auges. 

H.  als  s  e  1  b  s  ts  til  nd  i  g  e  Erkraukung  des  Auges  entsteht ,  wenn 
ludividuen  (lurch  liingere  Zcit  intensiver  Ivichtcinwirkung  ausgesetzt  sind  (Matrosen 
bei  und  nacli  l.-mgen  Seereiscn,  Soldaten,  Maurer,  Feldarbeiter),  dann  bei  Personen 
mit  maugel!iart(>r  l<]rn;thrung  (Stratliuge,  Zogliiiiic  von  Waisenliausern,  Pfieglinge 
von  Versorgungsanst.ilten ,  Seeleute ,  Personen,  welche  schweres  rituelles  Fasten 
beobachtet  iialien,  z.  B.  in  Kussland  nach  der  4Utagigen  Fastenzeit  vor  Osternj; 
dniiii  bei  Individuen.  welche  schwere  Allgemeinerkrankuugen  durchgeinacht  haben 
^Intermittens,  Sc(jrbut) ;  cndlich  bei  chronischem  Alkoholismus.  Leliercirrhose  und 
walirend  der  Sciiwangerschaft.  Die  Ursache  davon  liegt  nach  Fukstkr's  Hypo- 
tliesc  in  einem  abnorm  raschen  Verbrauch  des  Seh])urpurs. 

Bei  guter  Beleuclitung  haben  die  Krankcn  gate  Schscharfe ,  Jedoch 
beiliirfen  sie  zura  Deutlichsehen  im  Allgcmeinen  abnorm  grosser  iiiclitstiirke.  Schon 
'ici  wenig  heral)gesetzter  Beleuclitung,  z.  B.  in  der  Diinimerung  oder  des  Aliends, 
iiiuuiit  das  Sclivermogen  rapid  ab,  so  dass  mnnche  Patientcn  zu  dieser  Zeit  nichts 
mehr  sehen.  In  frisclieu  Fallen  ist  die  Selistorung  geriuger ;  schon  iaugere 
/>eit  mit  H.  Behaftete  konnen  bisweilen  schon  in  den  Nachmittagsstunden  uicht 
mehr  geniigend  sehen,   um   sich   selbst  zu  fiihren.    Die  Krankcn  suchen  daher 
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imuier  helles  Liclit  auf  und  sehen  bei  Tag  besser  als  des  Abends.  Abgesehen  von 
jenen  Fallen,  in  welehen  die  an  H.  Leidenden  bei  schlechter  Beleuclitung  uichts 
sehen ,  besteht  die  Storung  des  Sehvermogens  darin ,  dass  sie  Alles  wie  durcb 
einen  gleichmassig  grauen  oder  schwarzen  Nebel  sehen ,  der  nnr  selten  farbig 
Oder  fleckig  ist.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  werden  Gegenstande, 
welche  sich  seitlieh  vom  Krankcn  befinden,  schlecht  oder  gar  nicht  wahrgenonimen 
(Einschrankung  des  Gesichtsfeldes) ,  so  dass  sie  denselben  nicht  ausweichen  und 
dadurch  in  die  Gefahr  kommen  ,  Schaden  zu  leiden ,  z.  B.  diirch  Fuhrwerke  an 
Kreuzungspunkten  grosseren  Verkehres. 

Fast  ansnahmslos  sind  die  BiTOT'schen  Flecke  der  einzige  objective 
Befund  bei  H. ;  nur  bei  hohen  Graden  von  H.  ist  die  Pupille  constant  weit  und 
trager  reagirend.  Als  BiTOT'sche  Flecken  bezeichnet  man  in  der  Conjunctiva  bulbi  der 
Hohe  der  Lidspalte  entsprechend  zu  beiden  Seiten  des  Limbus  sitzende  hirse-  bis 
hanfkorngrosse  Flecke,  welche  asbestartig  oder  silberweiss  glanzend  locale  Xerosis 
conjunctivae  bedeuten  und  von  den  Thranen  nicht  befeuchtet  werden.  Sie  bestehen 
aus  vertrockneten  Epithelien,  amorphen ,  scholligen  Massen  mit  Andeutung  einer 
Schichtung  und  aus  Spaltpilzen  in  wechselnder  Menge.  Zwischen  ihnen  und  der 
H.  existirt  aber  kein  ursachlicher  Zusammenhang,  sondern  die  BiTOT'schen  Flecke 
sind  nur  Zeichen  schlechter  Erniihrung  des  Auges.  Bei  entsprechender  Beleuchtung 
ist  die  centrale  Sehscharfe  normal  oder  von  der  Norm  nur  wenig  abweichend ; 
immer  aber  kann  man  mit  dem  Photometer  von  Forster  starke  Herabsetzung 
des  Liehtsinnes  constatiren  ,•  sehr  oft  auch  eine  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  (Untersuchung  mit  dem  Perimeter). 

H.  tiberfallt  die  Kranken  plotzlich  und  immer  auf  beiden  Augen ,  jedoch 
nur  Erwachsene.  Bisweilen  tritt  sie  auch  epidemisch  auf.  Bei  entsprecliendem 
Regime  verschwindet  H.  in  einiger  Zeit,  recidivirt  aber  leicht  im  Friihling  und 
im  Sommer. 

H.  begleitet  aber  auch  als  Symptom  verschiedene  Krankheiten  des 
Auges :  das  Anfangsstadium  der  Keratomalacie  bei  grosseren  Kindern :  peri- 
phere  Triibungen  der  Cornea  und  Linse ;  Erkrankungen  der  Netzhaut  mit  Primiir- 
veranderungen  und  atrophischea  Vorgiingen  im  Gewebe  der  Retina  iu  ilirer 
Peripherie.  Typus  dieser  Art  von  H.  ist  die  bei  Retinitis  pigmentosa  vorkommende. 
Es  ist  daher  immer  nothwendig,  bei  Patienten,  welche  iiber  H.  klagen,  durch 
genaue  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  den  negativen  oder  positiven  Befund 
zu  constatiren,  um  die  Bedeutung  der  H.  in  dem  betreffenden  Falle  festzustellen. 
Die  subjectiven  Erscheinungen  der  symptomatischeu  H.  sind  dieselben ,  wie  bei 
H.  als  selbststandiger  Erkrankung,  nur  ist  die  Sehscharfe  von  vorneherein  durch 
das  Grundleiden  uuter  alien  Beleuchtungsverhaltnissen  starker  beeinflusst.  Der 
objective  Befund  richtet  sich  nattirlich  nach   dem  der  ursiichlichen  Erkrankung. 

Bock. 

Hemialbumosurie,  s.  H  a  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 
Hemianasthesie,  s.  a  n  ;i  s  t  h  e  s  i  e. 
Hemianopsie,  s.  Hemiopie. 
Hemiathetose,  s.  Athetose. 
Hemiatrophia  facialis,  s.  Gesichtsatrophie. 

Hemiatrophia  linguae,  halbseitlge  Zungenatrophie,  ist  ein  Zustand, 
welcher  in  erster  Linie  abhangt  von  einer  einseitigen  Erkrankung  des  M.  hypo- 
glossus ,  so  dass  die  H.  1.  meist  eine  Folgeerscheinung  der  Hemiglossoplegie  ist 
(s.  „Glossoplegie").  Sie  findet  sich  vor  alien  Dingen  bei  der  einseitigen  Erkrankung 
des  Hypoglossuskernes  in  der  Medulla  oblongata  in  Folge  von  embolischer  Erweichung 
der  Kernregion,  von  Lues,  Abscessen  oder  Neubildungen  der  Medulla  oblongata. 
Einige  Autoren  beschreiben  auch  carcinomatose  Entartung  des  meduUaren  Hypo- 
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glossnskernos  bei  allg:enieiner  Carcinose.  Allc  dieso  Erkrankiingen  becling-en  eiiic 
mehr  oder  minder  tiefgreifende  Degeneration  des  Hypoglossuskernes  und  damit 
eine  Zerstorung  des  tropliischen  EiiiHusses ,  welchen  der  Kern  auf  die  Zungen- 
muskeln  seiner  Seite  ausiibt.  Die  Fulgc  davou  ist  eine  degenerative  Atrophie  der 
einen  Zungenliiilfte. 

Bei  einer  rein  cereltralen  Hypoglossnsiahniung  wird  sicli  niemals  Henii- 
atrophie  der  Zunge  finden ,  wohl  aber  kann  dieselbe  entstelii-n  durcli  sell  were 
periplierisehe  Lalimungen,  d.  li.  durcli  Schildliehkeiteii,  welche  den  Nerven  in  scineni 
Verlaut'e  vom  medulliiren  Kern  nacli  abwiirts  treft'en.  Ilieher  gelioren  Ncubil- 
dungen  an  der  Schiidelbasis ,  Tunioren  des  Kleinhirns ,  ferner  Stichverletzungen 
des  Hypoglossus  oder  tiefe  Abscesse  am  liaise.  Trevklgw  beschrieb  einen 
Fall  von  H.  1.  in  Folge  von  Caries  des  Atlauto-oecipitalgelcnkes  mit  conseeutiver 
Meningitis. 


Ilalbspitigp  Zuntrenatroplue  (nacli  Hirt). 


Das  liilil  ilcr  lialbseitigen  Znngenatrophie  ist  cin  selir  eliarakteristisclics 
(s.  Fig.  130).  l>ic  betreficnde  Zungeniialfte  ist  selir  viel  diinner,  sclilafter  und 
wclker,  wie  man  am  liest(Mi  erkennt,  weim  man  die  Zunge  zwischcn  Daumen  und 
Zeigefinger  bet'iihlt.  Ausscrdem  ist  die  atropliiselie  Zungenliiilfte  runzclig  und  zeigt 
oft  tibrillilre  Zuckuiigen.  Die  elektrische  Uiitersucluuig  der  atropliischen  Zungen- 
nuiskeln  ergibt  bei  Kernliilimungen  und  scliweren  periplierisclien  Lalimungen  die 
Ersclieinungen  der  Eutartungsreaction,  sonst  keine  Veriinderung  der  galvanischen 
"ml  faradiselien  Erregbarkeit. 

Die  Funetionsstorungen  der  II.  1.  sind  (lieseU)en  wie  bei  der  llemiglosso- 
plegie  (s.  „(ilossoplegie"l. 

Wielitig  ist ,  (lass  neben  der  lialbseitigen  Zuiigeiiatrophie  nocli  Erscliei- 
nungen vorliandeu  sein  konnen.  -welche  auf  eine  Mitbetlieiliguiig  anderer  Nerven 
liinweisen,  wie  Sensibilitats-  und  CTesehmacksstorungen  der  Zunge,  Laliniung  des 
Gaumens  und  des  Kelilkopfes.     Diese  Begleiterselieinungen  linden  sich  besonders 
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in  den  Fallen  von  Kernlahmung  des  Hypoglossus  und  erklaren  sich  durch  Ueber- 
greifen  der  betrefFenden  Schadlichkeiten  vom  Hypoglossus  auf  die  benachbarten 
Nervenkerne.  Sie  sichern  ausserdem  die  Diagnose  der  medullaren  Ursache  der  H.  1. 

Neben  diesen  durch  anatomisch  nachweisbare  Erkrankungen  des  Hypo- 
glossus bedingten  Fallen  von  halbseitiger  Zungenatrophie ,  gibt  es  aber  noch 
andere,  deren  Entstehung  nocli  nicht  geniigend  festgestellt  ist.  Hieher  gehoren 
die  Falle  von  congenitaler  H.  1. ,  wie  sie  von  melireren  Autoren  beschrieben 
worden  sind  (Paulicky,  Schultze),  von  Francotte  und  Schultze  ausserdem  in 
Verbindung  mit  ebenfalls  congenitaler  spastischer  Spinalparalyse.  Ausserdem  kann, 
wenn  audi  sehr  selten,  halbseitige  Zungenatrophie  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen 
auftreten  (s.  Fig.  131). 

Wenig  weiss  man  noch  iiber  die  mitunter  bei  Tabes  dorsalis  'auftretende 
halbseitige  Zungenatrophie ,  welche  namentlich  von  Charcot  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Augenmuskellahmungen  als  werthvolles  Friihsymptom  dieser  Krank- 
heit  beschrieben  worden  ist. 


Pig.  131. 


Halbseitige  Zungenatrophie  bei  einem  sonst  vollig  gesunden'Kinde  (nacb  Hirt). 

Schliesslich  wurde  von  Remak  auf  das  Vorkommen  von  Hemiatrophie 
der  Zunge  im  Verhiufe  von  chronischeu  Bleivergiftungen  hingewiesen. 

Die  Symptome  aller  dieser  zuletzt  aufgeftihrten,  sozusagen  selbststiiudigen 
Falle  von  halbseitiger  Zungenatrophie  stimmen  mit  den  zuerst  beschriebenen 
iiberein ,  nur  ist  darauf  hinzuweisen ,  dass  bei  den  selbststandigen  Fallen  die 
Functionsstorungen  oft  auffallend  gering  sind  und  Symptome  von  Seiten  anderer 
Hirnnerven  in  Wegfall  kommen.  Bei  der  congenitalen  Hemiatrophie  tritt  auch 
sicher  eine  allmalige  Gewohnung  an  den  krankhaften  Zustand  ein. 

I  iWindselieid. 

Hemiatrophia  neurotica.  Unter  neurotlscher  Atropine  versteht  man 
im  AUgemeinen  eine  durch  Erkrankung  der  trophischen  Nerven  —  seien  es  die 
nocli  liypothetischen  atrophisclien  Nerven  selber,  seien  es  die  trophischen  Centren  — 
eintretende  Atrophic.    Von  einer  H.  n.  spricht  man,  wenn  sich  diese  Atrophic  in 
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mehr  oder  minder  grosser  Ausdelinung  auf  die  cine  Seite  des  Korpers  heschraiikt. 
Die  Atrophic  kann  sicli  auf  Haut ,  Knochen,  Muskelu  uud  Geleiikc  erstreeken. 
Der  Typus  einer  solchen  H.  n.  ist  die  halbseitige  Atrophic  iiach  cercbraler  Kinder- 
lahmung  (s.  Fig.  132);  auch  die  nach  spinaler  Kinderlahmung  (Poliomyelitis  anterior 
acuta)  auftretende  Atrophic  einer  Extremitilt  ist  hielicr  zu  zahlen.  In  beiden 
Fallen  beschriinkt  sicli  die  Atrophic  nicht  auf  die  Muskcln,  wie  es  auf  den  erstcn 


Blick  erscheinen   konnte,    sondcrn  dicsc, 


immer  in  der  friihcren  Kindheit  auf- 


tretenden  Krankhciten  zeichnen  sich  auch  durch  Zuriickblciben  im  spateren  Knoclien 


wachsthum  aus.   Zur  H.  n.  zu  rechnen 


132. 


ist  abcr  auch  die  nach  Erkrankung  cines 
bulharen  trophischen  Centrums  cntstehende, 
wie  z.  B.  die  nach  Erweichung  des  Hypo- 
glossuskcrncs  in  der  Medulla  oblongata 
auftreteiite  llemiatrophia  linguae  fs.  d.). 

Ausser  solchen,  an  anatomisch  nacli- 
weisbare  Verilndcrungen  des  Nervensystems 
sicli  anschlicssenden  H.  n.  gibt  es  aber 
auch  halbseitige  neurotische  Atropliien, 
welche  wahrscheinlich  ebenfalls  a*uf  Ner- 
veneinfliisse  zuruckzufiihren  sind,  aber 
spontan  entstehen.  Sic  gehoren  indess  zu 
den  seltcnsten  Krankhciten.  Ihren  riaui)t- 
typus  haben  sic  in  der  halbseitigen  fort- 
schreitenden  Gesichtsatrophie,  der  H  e  m  i  - 
atrophia  facialis  progressiva. 
Ausser  dieser  Erkrankung,  bei  welcher 
eine  ganzc  Gesichtslialfte  in  alien  ilireu 
Theilen  total  atrophisch  wird ,  kommcn 
noch  spontane  einseitige  Atropliien  anderer 
Korpergegenden  vor,  entweder  der  ganzen 
einen  Korperhalfte  oder  nur  auf  be- 
stiinmtc  Stellen  localisirt  (H.  n.  totalis  und 
partialis).  Iliiufig  schlicssen  sic  sich  an 
die  halbseitige  Gesichtsatrophie  an  und 
konnen  sich  ebenfalls  auf  Knochen,  Miiskeln 
und  Gelenke  erstreeken.  Die  bisher  bc- 
scliriebenen  Falle  sind  nicht  sehr  zahlreich 
(Rky,   Bukrot,  Rombkeg,  Eulenbtrg, 

BenEDIKT,  EMMIXGHAUS  -  ESCHENBl'RG, 
Hp:SSK  ,    SOLTMANN  ,    ViRCHOW  -  MENDEL, 

Henschen).  Als  Bcispiel  moge  der  F'all 
von  Henschen  erurtcrt  werden,  wo  sich 
bei  cinem  jungen  Manne,  angeblich  iin 
Anschluss  an  eine  Fussvcrstauchung,  all- 
malig  auf  der  ganzen  linken  Seite  cine  hochgradige  Atrophic  der  Haut,  bcsonders 
des  Unterhaiitzcll-  und  Bindcgewcbes,  sowie  der  Knochen  und  Muskcln  der  bcidcn 
Extrcinitiiten  eiitwickelte,  ausscrdem  am  Thorax  auf  der  linken  Seite  circumscripte 
Atrophien  auftraten.  Die  anderen  erwiihnten  Autorcn  besclireibeii  ahnliche  P'-ille, 
Dass  dicsc  Atrophien  auf  nervosem  Eintiuss  berulicn,  nnd  zwar  wahr- 
scheinlich auf  einer  Erkrankung  der  sogenannten  tropliischen  Xervenfasern,  wurdc 
schon  oben  erwiihut.  Bestatigt  wird  diese  Annahme  auch  durch  den  Sections- 
bcfund,  der  von  Mkndel  gcmaclit  wurde.  Bei  einem  sowolil  an  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  als  auch  an  einer  Ilemiatrophie  der  Haut  im  Gebiete  des 
N.  radialis  und  am  Rucken  derselben  Seite  leidendeu  Patienten  ergab  die  Section 
im  Trigeminus  nnd  im  Radialis  eine  Neuritis  proliferans  mit  cincr  Atrophic  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhorner  in  der  Ibihe  des  4.  und  5.  Cervicalnerven. 


Heraiatrophin  sinistra  (nach  Hirt). 
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Eine  besondere  Stelle  fiir  sich  nimrat  die  gekreuzte  H.  n.  ein.  Bei  dieser 
Krankheit  haiidelt  es  sich  iim  Atrophie  einer  Grosshirnliemisphare  mit  Atrophie 
der  gleichseitigen  Kopf-  und  entgegengesetzten  Korperhalfte  (Rumpf  und  Extremi- 
taten) ,  oft  audi  iim  gleichzeitige  Atrophie  der  dem  erkrankten  Grosshirn  ent- 
gegengesetzten Kleinhirnhemisphare.  Wahrscheinlich  ist  aber  dieses  Leiden  nicht 
als  spontane  trophisclie  Neurose  aufzufassen.  Es  handelt  sich  vielleicht  mehr 
um  consecutive  Entwickelungsatrophie  in  Folge  von  ganz  fruh,  in  der  ersten  Kind- 
heit,  entstandenen,  vielleicht  auch  angeborenen  Gehirnleiden  (Hydrocephalus). 

W  i  n  d  s  c  h  e  i  d. 

Hemichorea,  s.  chorea. 

HemiglOSSitiS,  s.  Glossitis. 

Hemiglossoplegie,  s.  Giossopiegie. 

Hemikranie.  Unter  H.  ,  Migraine,  versteht  man  Anfiille  halbseitigen 
Kopfschmerzes  von  mehrstiindiger ,  zwolfstiindiger ,  sehr  selten  zwei-  oder  drei- 
tagiger  Dauer,  welche,  in  wechselnden  Zeitabstanden  sich  wiederholend,  manchmal 
seit  der  Kindheit,  manchmal  seit  der  Pubertiit,  in  anderen  Fallen  nach  irgend 
welchen  schwer  erschcipfenden  Momenten ,  Noth ,  schweren  consumirenden  Er- 
krankungen,  wiederholten  Entbindungeu,  Metrorrhagien,  Puerperium  auftreten,  oder 
unter  schleichend  eingebrochenen  Ernalirungsstorungen ,  Aniimie  oder  Emaciation, 
oft  insbesondere  unter  chronischen  Magenleiden  oder  Obstiijation  sich  einstellen. 
Die  Anfiille  beginnen  meist  in  den  Morgenstunden,  um  entweder  nach  der  Mittags- 
mahlzeit  sich  zu  bessern ,  erst  Abends  den  Hohepunkt  zu  erreichen  und  zur 
Schlafenszeit  spontan,  oft  unter  Erbrechen,  zu  enden ;  so  verlaufen  oft  die  milderen 
Falle.  Bei  schweren  Fallen  besteht  tiber  den  grossten  Theil  des  Anfalles  hin 
Brechneigung  oder  Erbreehen ,  Unfilhigkeit ,  die  geringste  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen :  bei  jedem  Versuche,  Labemittel,  Kaffee,  Thee,  Suppe  zu  nehmen,  kann 
sofort  Erbreehen  aufireten ,  doch  pflegt  auch  hier  nicht  selten  nach  dem  Er- 
breehen wenigstens  ein  voriibergehender  merklicher  Nachlass  der  Schmerzen  auf- 
zutreten.  In  den  allerschwersten  Anfallen  kann  sich  bei  nervos  oder  hysterisch 
Veranlagten  unter  der  H.  eine  durch  Stunden  dauernde  Aphasie  einstellen 
(Migraine  mit  Aphasie)  oder  audi  unter  Auftreten  von  Flimmerskotom  oder  auch 
ohne  ein  deutliches  solehes  Prodrom  Hcmianopsie  sich  entwickeln  (Migraine  oph- 
thalmique).  Die  genannten  zwei  Symptome  finden  sich  auch  wiihrend  der  Pro- 
dromalstadien  der  progressiven  Paralyse ,  sie  lassen  aber  an  sich  keine  Diagnose 
dieses  Leidens  zu.  Eine  von  Babinski  beschriebene  Foi-m  der  Migraine  oph- 
tlialmique ,  bei  der  farbige ,  gelbe  und  blaue  oder  anders  gefarbte  Zickzacklinien 
als  Flimmerskotom  auftreten,  Anfiille,  welche  daun  auch  mit  anderen  hysterischen 
Insulten  abwechseln,  konnen  als  hysterische  Form  bezeichnet  werden.  Eine  sehr 
seltene,  in  ganz  genauen  Zeitabstiinden  zur  selben  Stunde  wiederkehrende  Form 
wird  als  Hemicrania  horologica  bezeichnet. 

Der  Schmerzanfall  der  Migraine  stellt  einen  continuirlichen,  aber  mit 
jedem  Pulse  gesteigerten ,  bei  jeder  Bewegung,  bei  jedem  Hustenstoss,  bei  jeder 
Erregung,  selbst  bei  jedem  leichten  Geriiusch,  grellem  Licht  gesteigerten  Schmerz 
dar,  der  entweder  continuirlich  auf  einer  Seite  bleibt,  oder  nach  langerer  Dauer 
auf  einer  Seite  auch  die  andere  Seite  des  Kopfes  einnimmt  oder  iiberwandert, 
indem  die  zuerst  befallene  Seite  dann  schmerzfrei  wird  (wandernde  Migraine). 
Die  Ausbreitung  des  Schmerzes  erstreckt  sich  bald  vorwiegend  auf  eine  Stirn- 
seite  und  eine  Schlafe,  bald  tritt  der  Schmerz  ganz  besonders  heftig  auch  im  und 
um  das  Auge  auf,  bald  ist  eine  ganze  Kopfliiilfte  von  dem  Schmerze  befallen, 
in  anderen  Formen  strahlt  der  Schmerz  bis  in  die  Schulter,  den  Arm  derselben 
Seite  aus,  manchmal  bis  in  den  Thorax,  selbst  in  das  Abdomen ,  so  dass  diese 
Schmerzen  selbst  Gegenstand  ganz  besonders  heftiger  Klagen  sein  konnen  (welt 
ausstrahlende  Migraineformen),  die  ganz  besonders  haufig  die  Magen-,  die  Herz- 
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gegend,  selhst  die  Ovarialgegend  betreft'en  konnen.  Gegeniiber  den  angefiibrteii 
allerschwersten  P'orraen  gibt  es  nur  ganz  leicht  angedeutete  Aiifiille,  die  iiber  die 
Empfindiiiig  eines  leicht  sclimerzbaften  balbseitigen  Kopfdruckes  kaum  hinausgehen. 

Man  unterscheidet  weiter  eine  Hemicrania  sympathico-tonica  von  einer 
sympathico-paralytica ,  je  naclidem  wiihrend  des  Anfalles  auf  der  Seite  des  An- 
falles  eine  balbseitige  Erbolinng  des  Tonus  des  Sympatliicus  sicli  erkenuen  liisst, 
Kalte  und  Blilsse  der  Gesicbtsliaut  nebeu  erweiterter  bis  mydriatiscber  Pupille 
dieser  Seite,  oder  eine  EeLaxation  des  Gefasstonus,  Wiirme  nnd  Rotliung  der  Haut 
bis  in's  Violettroth  nnd  verengte  Pupille  der  schmerzenden  Seite.  Diese  Unter- 
scheidung  hat  ancb  eine  praktische  Kcdeutung,  indem  die  durch  erbohten  Tonus 
begleiteten  Anfalle  ofter  nnter  Einatbmen  voii  Amylnitrit  oder  Gaben  von  Nitro- 
glycerin, also  unter  den  Blutdruck  berahsetzenden  Mitteln  scliwinden  konnen. 

Die  letzten  den  Anfall  ausloseaden  Momente  lasscn  sicli  in  vielcn  Fiiileu 
constatircn  als  acute  Indigestionen ,  Obstipation ,  oft  audi  nur  eintiigige  Stuhl- 
verbaltnng  oder  nur  ungeniigende  Entleerung ,  starke  Darnibewegungen  oder 
Darmkoliken,  z.  B.  bei  Dariiiatonie,  cbronischen  Darmcatarrlien,  insbesondere  des 
Rectunis.  Bei  Anainiscbcu  oder  xVbgeniagerten  kaim  insbesondere  jedes  erscbopfende 
Moment,  wie  li'ingeres  Naclitwacben  oder  audi  nur  ungewobnt  binges  Aufbleiben 
am  vorliergegangenen  Abende,  z.  B.  eine  Gesellschaft ,  ein  Tbeaterbesuch ,  eine 
vorangegangene  leichte  Diarrboe ,  das  Entbeliren  einer  gewobnten  Erfriscbung, 
wie  Kaft'ee,  Tliee  zur  Vesper,  am  folgendeii  Tage  Migraine  bervorruten ,  ebenso 
eine  Gemutbserregung,  eine  ungewolintc  geistige  Anstrengung  am  folgenden  Tage 
eineii  Anfall  zur  Folge  baben.  Eine  ganz  besoiidere  Priidisposition  zeigen  weib- 
liche  Personen  zur  Zeit  der  Menses,  oder  bei  Amenorrboe  zur  Zeit,  zu  der  die 
Menses  auftreten  sollten.  Viele  Personen  liekommen  ibre  MigraineanfiiUe  ganz 
besonders  leicbt  unter  scliwtiler  Tempcratur  der  Luft ,  in  beisseu  Rauinen  oder 
an  gliibeiiden  Sommertagen ,  ganz  besonders  abcr  unter  zugleich  dunstgesiittigter 
Luft,  wie  in  Kircben,  Theatern  oder  bei  eben  berrsdiendem  Folinwinde  (Scirocco). 

Sowolil  bfi  inannlidien  wie  bei  weiblichen  Personen  sielit  man  jenseits 
der  \'ierziger-Jaiire  die  Anlage  zu  Migraineanfiillen  scliwinden ,  weiter  bei  den 
durch  Aniimie  uiid  Abmageruug  bedingteii  Formen  unter  giinstigeren  Ernahrungs- 
bediiigungen  weit  seltencr  werden  oder  ganz  scliwinden ,  bei  den  durch  Kopro- 
stase  bedingteii  unter  sorgfaltiger  Heliung  dieser  Noxe  ausbleil)en. 

Die  Diagnose  des  ersten  ^ligraincanfalles  im  Lcben  einer  Person  kann 
manchmal  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  niebt  eine  Anamnese  iiber  H.  bei  Vater, 
Mutter,  Geschwisterii  vorliegt,  wenn  niclit  eines  der  typischen  Veranlassungs- 
moniente,  z.  B.  die  ersten  Menses,  eine  sdilafiose  Nacbt,  schwere  Gemiithserregung 
u.  dergl.  vorliegen.  Jedesfalls  wird  der  Mangel  von  typisdien  Schmerzpunkten 
und  der  viel  liingere  Verlauf  gegeniiber  der  Supraorbitalnenralgie  ,  das  typische 
Einsetzen  des  Morgens  oder  wenigstens  in  den  Vormittagsstunden  und  die  Halb- 
seitigkeit  gegeniiber  dem  meist  erst  spitter  unter  Tags  oder  wohl  am  Abend  ein- 
setzenden  und  meist  doppelseitigen  rlieumatischen  Kopfscbmerz,  die  vcillig  freien 
Intervalle  gegeniiber  dem  meist  continuirlichen  und  auch  meist  doppelseitigen, 
endlidi  vorwiegend  hautig  die  Scheitelgegend  einnebmenden  aniimischen  Kopf- 
sclimerz,  gegeniiber  dem  andauernden  Kopfscbmerz  bei  Gebirubypertrophie, 
Hydrocephalus  cbronicus,  Gdiirntumor,  Meningitis  luetica,  Pachymeningitis,  pro- 
gressiver  Paralyse  u.  s.  f.  Anhaltspunkte  bieten.  Audi  gegeniiber  den  acut  ein- 
setzenden  Kopfschmerzen  bei  Meningitis  wird  schon  die  wenigstens  zu  Beginn 
oder  zu  Ende  oder  im  ganzen  Verlaufe  besteiiende  Ilalbseitigkeit  der  Schmerzen 
hervortreten  und  wobl  schon  der  Verlauf  des  ersten  Tages  trotz  etwa  vor- 
liegender,  ansnalimsweise  schwerwiegender  Eeaction  mit  heftiger  Erregung,  fort- 
wiiiirendem  Schreien ,  selbst  hysteriscben  Kriimpfen  bald  die  Sachlage  kliiren. 
Umgekehrt  wird  der  weit  kiirzere  Verlauf  der  Kopfschmerzen  bei  acuten  Gehirn- 
congestionen,  eine  halbe  Minute  bis  iiber  eine  Stunde,  den  melirstiindigen  conti- 
nuirlichen Kopfscbmerz,  der  nur  unter  momentanen  Schadigungen  exacerbirt,  bei  H. 
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diese  Erkraukungen  leicht  erkennen  lassen.  Die  hysterischen  Clavi  werden  sich 
durch  die  scharfbegrenzte  Localisation  leicht  unterscheiden  lassen ,  ebenso  die 
luetisclien  Scliadelerkrankungen  mit  ihrer  besonderen  Pradilection  der  Tubera 
frontalia  und  parietalia  und  die  Dolores  osteocopi  durch  die  Pradilection  fiir  die 
spaten  Abend-  und  die  ersten  Morgenstunden. 

Auch  gegenuber  den  iiberhaupt  bei  fieberhaften  Erkraukungen,  besonders 
im  Einbruche  von  Typhus ,  Pneumonie ,  Scarlatina,  einbrechenden  heftigen  Stirn- 
kopfschmerzen  wird  sich  der  bios  halbseitige  Schmerz  und  die  Fieberlosigkeit 
bei  H.  auch  schon  beim  ersten  Anfalle  unterscheiden  lassen.  Die  Kopfschmcrzen 
zur  Zeit  der  Menses,  in  uriimischen  Zustiinden  sind  stets  doppelseitig,  ebenso  die 
Kopfschraerzen  bei  chronischer  Hyperaciditat  zur  Zeit  der  nach  den  Mahlzeiten 
ansteigenden  Aciditat,  ebenso  in  den  acuten  Anfallen.  Weit  schwieriger  kann 
manchmal  die  ITnterscheidung  sein  gegentiber  einseitigem  Kopfschmerz  ocularen 
Ursprunges,  wobei  gerade  ein  asthenopisches ,  hypermetropes  oder  accoramodativ 
insufficientes  Auge  nach  einer  starkeren  Anstrengung ,  bei  Nahearbeit  oder  un- 
gewohnter  Anstrengung  in  einer  Bildergallerie,  Theatervorstellung  von  dumpfem 
Schmerz  befallen  wird.  Immer  aber  wird  die  klare  Aetiologie,  das  Auftreten 
bei  oder  nach  bestimmten  Leistungen  des  Auges  aufmerksam  machen  und  die 
Priifung  der  Refraction,  des  Accommodationsvermogens,  der  Sufficienz  der  Interni 
Klarheit  schafFen. 

Eine  besondere  Bedeutung  kann  die  H.  als  Prodromalsymptom  ernster 
Gehirnerkrankungen  haben.  Sie  wurde  beobachtet  als  Prodrom  von  Gehirnhaut- 
tuberkeln  bei  jugendlichen  Personen ,  als  Prodrom  der  progressiven  Paralyse  im 
mittleren  Lebensalter,  sie  wurde  auch  vielfach  als  Veranlagungszeichen  zum  Aus- 
bruche  von  Psychoneurosen  bezeichnet. 

Wenn  hemikranische  Anfalle  sich  vor  Einbruch  schwerer  Symptome 
eines  tuberculosen  Gehirntumors  einstellen ,  dann  wird  wohl  diese  Deutung  nur 
dann  berechtigt  sein ,  wenn  sich  ausgesprochene  andere  tumorose  Symptome, 
dauernder  leichter  Kopfschmerz ,  Schwindelanfalle  einstellen ,  die  nicht  durch 
Anamie  ,  Emaciation  u.  s.  f.  zu  erklaren  sind.  Wenn  H.  unter  den  Prodromen 
der  progressiven  Paralyse  auftritt,  dann  ist  auch  sonst  eine  merkliche  Stimmungs- 
anderung,  meist  hypochondrische  Verstimmung,  erhohte  Reizbarkeit,  rasche  geistige 
Ermiidung ,  haufige  andauernde  Kopfschmcrzen  und  andere  Symptome  des  Pro- 
dromalstadiums  der  Paralyse  zugegen.  Dagegen  soil  gerade  bei  an  H.  Leidenden 
die  so  haufig  bei  diesen  wie  bei  anderen  Neuropathischen  etwa  bestehende  leichte 
Facialparese  (meist  ist  auch  diese  Seite  stets  oder  doch  vorwiegend  von  11.  be- 
fallen) nicht  etwa  schon  als  ein  Symptom  einer  einsetzenden  anatomischen  Er- 
krankung  gedeutet  werden.  Gerade  an  H.  Leidende  zeigen  nicht  selten  auch  in 
anfallsfreien  Zeiten  voriibergehende  Pupillendifferenzen ,  die  keine  Deutung  als 
Symptom  der  nahenden  Paralyse  finden  diirfen.  Selbst  Augenmuskelparesen  und 
Diplopie  kann  man  an  Neuropathischen  zeitweise  unter  erschopfenden  Momenten 
auftreten  sehen,  insbesondere  bei  weiblichen  Personen  zur  Zeit  der  Menses ;  sogar 
neui-opathische  Sprachstorungen  kounen  sich  unter  solchen  Momenten  machtig  steigern. 

P  fun  gen. 

HemiOpie,  Hemianopsie,  HalbbUndheit.  Der  Ausdmck  Hemiopie  wird 
wenig  mehr  gebraucht  und  ist  an  dessen  Stelle  die  Bezeichnung  Hemianopsie 
getreten.  Hemiopie  heisst  Halbsehen ,  Hemianopsie  heisst  Halbnichtsehen ;  sie 
bezeichnen  demnach  wohl  verschiedene  Dinge,  es  sind  aber  gleichartige  darunter 
verstanden.  Es  ist  gleichgiltig ,  ob  ich  halb  sehe  oder  halb  nicht  sehe,  aber 
wenn  ich  rechterseits,  i.  e.  mit  der  rechten  Netzhauthalfte  hemiopisch  bin,  dann 
bin  ich  linkerseits  hemianopisch. 

Fehlt  die  eine  Hiilfte  des  Gesichtsfeldes ,  so  besteht  Hemianopsie ,  wir 
gebrauchen  jedocli  die  Bezeichnung  nur  dann,  wenn  der  Ausfall  einer  Halfte  auf 
beiden  Augen  vorhanden  ist  und  wenn  er  als  Folge  einer  intra- 
kraniellenStorung  anzusehen  ist,  Hiedurch  sind  ahnlich  geformte  Defecte 
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im  Gesiclitsfeld ,  wic  sic  etwa  bei  Glaukom ,  Netzhautabhebving,  Neuritis  oder 
Atropine  des  Selinerven  aut'treten  Ivonnen,  ausgeschlossen. 

Felilt  jede  (jresichtsemplindung-  in  dem  defecten  Gesiclitsfeld ,  so  ist  die 
Ilemiauopsie  eine  absolute  (Fig.  133,  134,  135,  136),  fehlt  nur  die  Farben- 
emptindung,  so  ist  sic  eine  relative  oder  wird  auch  H  e  raia  cli  r  om  a  t  o  p  s  i  e 
genaniit. 

Fitr.  i:;:;. 


Linksseitig^^  complete,  absolute,  honion.yme  Heiniaiiopsie. 


Fiillt  die  Trennungslinie  niit  dem  vcrticaleii  oder  liorizoiitalen  Meridian 
zusamnien,  felilt  also  die  ganze  Gesiclitsfeldlialfte,  dnnn  ist  die  lleinianopsie  eine 
complete  (Fig.  133,  134,  135),  handelt  es  sicli  nur  uni  Tlicile  dcs  Gesiclits- 
feldcs,  dann  ist  sie  incomplet  (Fig.  13(),  137). 


Fig.  134. 


Linksseitige  absolut"  homonyme  Heniianopsie  mit  uberschiissigem  Gesiclitsfeld  in  der  Macala. 


Fehlen  auf  beiden  Augen  je  die  rechtcn  oder  linken  Hiilften  der  Gesichts- 
felder ,  dann  spreclien  wir  von  lateraler  oder  lionioiiymer  H.  (Fig.  133, 
134,  135,  136);  fehlen  abcr  die  beiden  temporalen  oder  nasalen  Hiilften,  dann 
sind  die  H.  li  e  t  e  r  o  ny  m  e  (Fig.  135),  nnd  zwar  hitemiinrnle  oder  hinasale. 
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Die  liaiifigste  H.  ist  die  sogenaunte  classisclie ,  Iiomonyme  oder 
laterale  H.,  je  nacli  der  fehleuden  Hiilfte  dextra  (Fig.  137)  odcr  sinistra 
(Fig.  133,  134). 

Die  H.  tritt  zumeist  ganz  plotzlich  auf  uiul  nimmt  gewolmlieli  die  ganze 
Gesichtsfeldliillfte  eiii.  In  seltenen  Fallen  wird  nur  eiii  Quadrant  (Fig.  136}  betroffen 
Oder  ein  nocli  kleinerer  Theil  des  Gesichtsfeldes ;  man  sprielit  dann  von  i  n  s  e  1- 


Viw.  135. 


Heteronytnt!  ti'inporale  Hi.^mianujisie. 


formigen  Defecten  (Fig.  136).  Der  Ausdruek  H.  ist  dann  nieht  ganz  passend 
und  ware  die  Bezeicluuing  „sy  m ra  e tr  i  s e li  e  Defecte"  geeigneter.  Docli  soli 
mit  demselben  angezeigt  werden ,  dass  dieselbe  Localitiit  (im  Cranium)  wie  bei 
der  completen  H.  erkrankt  ist. 


Fig.  130. 


Incomijleter  abeoluter  linksstili  jer  hprnianoijischer  Defect  in  Quatlrantenform  ;  liomonyraer  rechtsseitiger 
inselformiger,  hemianopischer  Defect. 


Die  H.  ist  niclit  immer  sofort  eine  totale,  sondern  kann  nur  tiber  einen 
Theil  der  Gesiclitsreldhiilfte  ausgebrcitet  sein  und  erst  allmiilig  dieselbe  ausfiillen. 

Die  Trennungslinie  zwisclien  erlialtenem  und  fehlendem  Gesichtsf'elde  kann 
eine  verticale  sein  und  durch  den  Fixirpunkt  (Fig.  133)  geheu  odcr  am  Fixirpunkt 
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(Fig.  134)  cine  Ausbuehtiing  von  wenigen  Graden  zeigen,  oder  sie  kann  iiberhauj)! 
einige  Grade  (2 — 5)  vom  Meridian  des  Fixirpiinktes  entfernt  sein  (Fig.  lo7j.  WlL- 
BRAND  hat  liiefiir  die  Bezeichnung  ,,u b  e r s c  li  ii  s s i  g e s  G  es i  c  h  t s  f  el  d"  ein- 
gefiilirt  un  I  meint,  dass  dieses  auf  die  Versorgiing  der  Macula  mit  Fasern  von 
beiden  Scliceutren  hinweist. 

Die  centrale  Sehscliiirfc  ist  bei  lateraler  H.  zumeist  sehr  gut,  und  sind 
ftir  die  eriialtenen  Gcsiciitsfcldhiilt'ten  die  Grenzen  fiir  BeAvegung  und  Farben- 
erkennnng  normal.  Doeli  konnen  die  Verhiiltnisse  audi  complieirter  sein  ;  es  kann 
ini  erhaltenen  Gesiclitsfeld  die  Farbenempfindung  erlosclien  sein  oder  dasselbe 
(Fig.  137)  auch  eine  coneentrisclie  Einengung  zeigen.  Es  kann  auch  iiberliaupt 
nur  eine  Farbenhemianopsie  auftreten  oder  die  Gesiclitsenipfindung  niclit  ganz 
erloschen,  sonderu  nur  abgestumpft  sein  oder  in  eiuem  Tlieile  des  Gesiclitsfeldes 
erlosclien,  ini  anderen  nur  abgestumpft  sicii  zeigen,  wie  in  Fig.  137  abgcbildct. 

Vicle  Krauke  sind  sieli  dcr  H.  nielit  bewusst,  zum  Miudesten  niclit  dessen, 
dass  sie  nur  ein  lialbes  Gesichtsfeld  besitzen  :  sie  fiihlen  irgcnd  eine  Storung  beim 
Selien,  iiber  die  sie  sich  niclit  klar  ansdriicken  konnen.  Dies  ist  sogar  gewoliulich 
der  Fall   bei   symmetrischen,innself('mnigen   Detccten.    Aufl'aliend  ist  jedocii  die 


Fig.  137. 


Incoraplet-  r.'chtsseitige  homonymii  Hemianopsie  mit  einer  Zone  ;ib?i'stumi)fter  Empfinduiig  liings  der 
Trennungslinie,  diese  selbst  uuregelmassig  und  concentris.'he  Einengung  des  linkeu  Gesiclitsfeldes. 


Storung  bciin  Lesen,  wenn  rcclitsseitige  11.  vorlianden  ist,  ueil  die  Wortc  rechts 
nicht  mehr  im  indirecten  Sehen  walirgenommen  werden.  Bei  den  orientalischea 
Volkern  ist  dagegen  die  Hemianopsia  sinistra  bcim  Lesen  und  Sclireiben  die 
storcndcre,  weil  dieselben  ja  von  rechts  nach  links  schreiben. 

Manche  Kranke.  wohl  nnr  der  geringere  Theil,  geben  an,  dass  sie  von 
den  Gegenstiinden  nnd  Personen  nur  die  Halt'tc  sehcn. 

Die  H.  kann  ftir  sich  allein  auftreten  oder  auch  im  Gefolge  anderer 
Gehirnstorungen.  Als  haufigste  Begleiterscheinung  ist  die  Hemiplegie  und  Hemi- 
aniisthesie  zu  nennen,  und  zwar  sind  dieselben  der  Korperhiilfte  entsprechend.  auf 
welcher  das  Gesichtsfeld  fehlt.  Bei  rechtsseitiger  H.  pflegen  auch  aphasische 
Storungen  verschiedenartiger  Natur  vorlianden  zu  sein ,  ferner  zeitweilig  auch 
Lahmung  des  untcren  Facialis,  oft  zusanimen  mit  Hemiplegie. 

Die  heteronyme,  i.  e.  ungleichseitige  H. ,  tritt  als  temporale  (Fig.  13.5) 
(Scheuklappenblindheit)  oder  in  hochst  seltenen  ,  von  manchen  Autoren  noch  be- 
strittenen  Fallen  als  nasale  anf.  Bei  der  temporalen  ist  die  Trennungslinie  zumeist 
keine  verticale  und  die  Sehschiirfe  gewohnlich  herabgesetzt.  Der  Defect  bleibt 
hiiufig  nicht  auf  die  temporale  Seite  beschrankt,   sondern  gelit  auf  die  nasale 
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Seite  iiber,  und  es  kann  vollstandige  Erblindung  eintreten.  Mit  der  temporalen 
H.  ist  oft  eine  Paralyse  des  Nervus  tertius  und  quartus  oder  auch  des  Olfactorius 
verbunden. 

Sehr  selten  ist  die  H.  superior  oder  inferior,  bei  welchen  die  Trennungs- 
linie  eine  fast  liorizontale  ist. 

Die  liomonyme  H.  kann  durch  eine  Storung-  in  der  Leitung  vom  Chiasma 
bis  in  die  Rinde  verursacht  werden.  Die  Localisiruug  wird  von  verschiedenen 
Umstiinden  abhiingen.  Ein  wichtiges  differential  -  diagnostisches  Moment  ist  die 
hemianopische  Pupillarreaction.  Im  Traetus  verlaufen  noch  die  Pupillarfasern,  die 
sich  dann  zu  den  Vierhiigeln  begeben ;  ist  also  der  Traetus  alterirt,  dann  wird 
von  den  felilenden  Gesichtsfeldhalften,  wenn  diese  belichtet  werden,  keine  Reaction 
ausgelost  werden,  dagegen  jedoch,  wenn  die  Leitung  jenseits  der  Vierliiigel  gestort  ist. 

Bei  Rindenliemianopsie  sind 
in  den  fehlenden  Gesichtsfeldhalften 
keine  subjectiven  Lichtempfindun- 
gen ,  auch  keine  lllusionen  und 
Hallucinationen  vorhanden.  Wo 
dieselben  vorhanden  sind ,  ist  die 
Rinde  noch  functionsfiihig.  Das 
beigegebenc  Schema  (Fig.  138) 
wird  das  Verstiindniss  erleichtern. 

Ist  der  Nervus  opticus  (N.  0.) 
erkrankt,  so  tritt  monoculare  Er- 
blindung auf,  beira  Chiasma  hangt 
es  vom  Pol  der  Erkrankung  ab. 
Istdervordere  (A)  oderliintere  (B) 
Chiasmawinkel  Sitz  des  Leidens, 
dann  werden  die  inneren  Netzhaut- 
halften  functionsuntiichtig ;  es  ent- 
steht  temporale  H.  Driickt  z.  B. 
eine  Geschwulst  von  oben  oder 
unten,  so  tritt  H.  superior  oder 
inferior  auf ;  bei  beiderseitiger  Er- 
krankung der  seitlichen  Winkel  ist 
binasale  H. ,  bei  fortschreitender 
Erkrankung  von  einem  Chiasma- 
winkel wird  zuerst  homonyme  H. 
und  dann  Ergriffensein  des  erhal- 
tenen  temporalen  Gesichtsfeldes 
und  in  weiterer  Folge  auch  des 
nasalen  beobachtet.  Ist  der  Traetus 

ergrift'en ,  homonyme  H.  mit  hemianopischer  Pupillarreaction  ,  bei  Storung  der 
weiteren  Leitungsbahnen  bis  in  die  Rinde  stets  homonyme  H.  mit  volliger  Erhaltung 
der  Pupillarreaction.  Die  Zeichnung  erklart  auch,  dass  bei  theilweiser  Zerstorung 
nur  symmetrische  Gesichtsfelddefecte  entstehen. 

Hemiparaplegie,  s.  brown  SEQUARDsche 
Hemiparese,  s.  riemipiegie. 
Hemiplegia  cruciata,  s.  Hemipiegie. 

L  a  r  y  n  X  m  u  s  k  e  1 1  ii  h  m  u  u  g  und  S  t  i  m  m- 


Schema  filr  die  Partialkreuzung. 
LA  Linkes  Auge  ;  HA  rechtesAuge;  iV.  0.  Nervus  opticus  ; 
Tr.  Traetus;   -'1,    /*  vorderer   und   hinterer  Winkel  des 
Chiasma;  G,  Z?  seitliehe  Winkel ;  G.  jit.  Vierhtigel ;  £Kinde. 


Konigstein. 
L  a  h  m  u  n  g. 


b  a  n  d  1 


Hemiplegia 

;i  li  m  u  n  g. 

Hemiplegia 
Hemiplegia 


laryngis, 

spastica 
spinalis, 


infantilis,  s.  Kinderlahmung. 

s.  B  R  o  w  N  -  S  E  Q  u  A  R  d's  c  h  e  L  a  h  m  u  n  g. 
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Hemiplegie  lieisst  Liihmiing-  der  rechten  oder  der  linken  Korperliiilfte. 
Streiig-  geiioiiiiiiLni  wiirde  II.  cumplete  Liilimung  einer  Korpprliiilfte  sein,  der  die 
II  e  m  i  p  a  r  c  s  ('  uls  iiinjinplete  Liilimung  gegeniiberstiinde.  in  \\'irklic.likeit  liandelt 
OS  sicli  in  den  meisten  Filllcn ,  in  deiien  von  II.  gespmclien  wird ,  um  stiirkere 
Hemiparese,  so  dass  es  zienilii-li  willkiirlich  ist,  ol)  man  das  eine  oder  das  andere 
Wort  brauclit.  Eigentlich  sind  bei  II.  Gesiclit. ,  Arm  und  Bein  betrotten ,  doch 
spriclit  man  aiieii  von  11.,  wcnn  nur  die  Glieder  einer  Seite  geliilimt  sind.  Ilandelt 
es  sich  um  Clesicht  und  Arm,  so  seliwaukt  der  Sprachgebrauch  ;  die  Einen  reden 
nocii  von  H. ,  die  Anderen  von  Monoplegie ,  d.  li.  partieller  II.  Gewolinlicli  ge- 
braueUt  man  den  Ausdruck  Monoplegie  nur  dann  ,  wenn  aussebliesslicli  (Gesiclit 
oder  Arm  oder  Bein  durcli  cerelirale  Lilsiou  gclillimt  ist. 

Es  ist  oline  Weiteres  ersiclitlieh,  dass  eine  Liilimung  einer  Krirpcrhiilfte 
durcli  eine  Lilsion  nur  erfolgen  kann,  wenn  diese  Liision  iliren  .Sitz  in  der 
gegeniil)crliegenden  Hirnhiilfte  hat.  Die  Erfahrung  liat  ergelien ,  dass  bei  Ans- 
selialtung  einer  Ilemispliilre  nicht  eine  totale  und  complete  Liilimung  der  willkiir- 
lieli  beweglichen  Tlieile  der  anderen  Kiirperliiilf'te  eintritt,  sondern  dass  nur  die- 
jenigen  Tlu>ile  ^virklich  geliilimt  werdcn,  die  willkiirlich  einseitig  bev?egt  werden 
kiiiinen,  dass  dagegeu  die  Theile,  die  nur  in  Gemeinsehaft  mit  den  symmetrischen 
Tlieilen  der  anderen  Seite  bewegt  werden,  in  ilirer  Beweglichkeit  nicht  oder  doch 
niir  wenig  gestort  werden,  und  zwar  unisoweniger ,  je  weniger  sie  einseitiger 
Willkfirbewegungen  fiiliig  sind.  Wird  also  die  Willensluihn  einer  Ilemisphare 
liidirt  ,  so  finden  wir  Liilimung  der  gegeniiberliegenden  Glieder,  dagegen  Liili- 
mung oder  Farese  nur  des  unteren  Facialisgebietes ,  seiiwaclie  oder  keine  Liili- 
mung der  Zungenhiilfte ,  der  Riimpfiiiilf'te ,  keine  Liilimung  der  Angen-,  Kau-, 
Siirechmiiskeln.  In  der  Kegel  ist  die  Liihmung  des  Amies  stilrker  als  die  des 
Beines,  da  doch  die  Beine  meist  genieinsam  thiitig  sind.  Dieser  Symptomen- 
complex ,  d.  h.  H.  der  Glieder  und  der  nntercn  Gesiclitsliiilfte ,  beziehniigsweise 
der  einen  Zungenhiilfte ,  ist  die  totale  II.  iiiid  ihr  entspricht  eine  Liision  der 
anderen  Hirnhiilfte  oberhalb  der  Stelle  in  der  Briicke,  wo  die  Facialisbahn  sich 
von  der  der  (ilieder  treiint.  Wo  diese  Liision  die  Willensbahn  getrott'en  hat, 
ergibt  sich  meist  aus  den  begleitenden  Erschcinungeii  und  dem  Verlaufe.  Es 
kann  sich  entweder  um  eine  Liision  der  Willensbahn  sellist  oder  um  eine  Liisioti 
in  deren  Umgebung ,  die  sie  durch  Drmdv  oder  sonstwie  schildigt,  hainlelii.  Iin 
ersteren  Fallc  besteht  eine  directe.  im  letzteren  eine  indirecte  il.  Bei 
indirecter  II.  werden  allc  Schlfisse  auf  den  ()rt  der  Liisidii  viel  unsicherer  sein 
als  bei  directer.  Man  wird  abcr  jene  um  so  eher  annehnien  kiinnen,  Je  stiirker 
die  AUgemeinerscheinungen  (Bewusstseinsstorung  n.  s.  w.)  sind  ,  nnter  deneu  die 
Liilimung  eintrat,  oder  die  nelien  ihr  bcsteheii  (Stauungspapille ,  Tulsverlang- 
samuiig  u.  s.  w.);  man  wird  diese  diagiiostieiren  diirf'en  ,  wenn  entweder  von 
vorneherein  die  H.  oline  stiirkerc  AUgemeinerscheinungen  aul'trat,  oder  seit  dem 
Beginne  eine  liingere  Zeit  verflossen  ist,  und  zwar  wird  die  Diagnose  umso  sicherer 
sein,  je  grosser  diese  Zeit  ist.  Eine  directe  totale  H.  wird  am  hiluligsten  von 
einer  Liision  der  Willensbahn  in  der  inueren  Kapsel  oder  nalie  fiber,  beziehnngs- 
weise  nnter  dieser  Steiie  abzuleiten  sein.  Indirecte  II.  wird  am  hiiuligsten  durch 
eine  Liision  der  der  inneren  Kapsel  benachbarten  Stammganglieii  bewirkt.  Lilsionen 
des  Centrum  ovale  nnd  der  Hirnrinde  bewirkeu  seltener  totale  H.,  da,  weiiigstens 
zur  Entstcluuig  einer  directen  II. ,  der  Herd  eine  sehr  grosse  Ansdehnung  be- 
sitzen  muss.  Man  wird  eine  Erkrankung  dieser  Gegeuden  annehmen  konnen, 
wenn  die  11.  allmiilig  aus  Monoplegien  entstandeu  ist,  erst  das  Bein,  dann  der 
Arm,  dann  das  (iesicht  gfdiilimt  worden  ist  oder  etwa  umgekehrt.  Eine  cortieale 
Liision  wird  auch  durch  das  Bestelien  partieller  Epilepsie,  rhythinischer  Zuckungeii 
und  anderer  Reizerscheinnugen  wahrsclieinlich  gemacht.  Ilemichorea  und  Hemi- 
atlietose  sollen  am  hiiuligsten  die  durch  Liision  der  inneren  Kapsel  entstandenen  H. 
begleiten.  Diese  Syinjitome  bestehen  neben  der  Liihmung  nicht  selten  ,  wenn 
gleii-lizeitig  .; Ilemianiisthesie  vorhandeu   ist.    Die  reclitseitigi'   il.   ist  meist  mit 
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Apliasie  verbunden.  Meist  stellt  diese  ein  indirectes  Symptom  dar  una  ver- 
schwindet  nach  einiger  Zeit.  Besteht  sie  dauernd  neben  der  H.,  so  ist  eine  Liision 
von  betrachtlicher  Ansdehiiung  anzunehmen,  die  sowohl  die  motorische  Bahn  als 
die  Gegend  des  Sprachcentrums  trifft.  Sitzt  die  Lasion  im  Hirnschenkel,  so  l<ann 
sie  ausser  der  Willensbalin  der  einen  Seite  auch  die  Fasern  des  Nervus  oculo- 
raotorius  der  anderen  Seite  trefFen.  Es  deutet  demnacli  H.  mit  gekrenzter  (meist 
partieller)  Oculomotoriusliihmung  auf  einen  Herd  im  Hirnschenkel.  Eine  H.  ohne 
Facialisliihraung ,  aber  mit  Parese  der  Zungenhalfte  (Abweichen  der  iieraus- 
gestreckten  Zunge  nacli  der  geliihmen  Seite ,  leichte  Articulationsstoriingen)  wird 
anf  die  Strecke  der  Willensbahn  zu  beziehen  sein  zwischen  dem  Abgange  der 
Facialisbahn  und  dem  der  Hypoglossusbahn  von  der  Pyramidenbalin  ,  d.  h.  auf 
eine  Liision  in  der  Brticke  oder  oberen  Halfte  der  Oblongata.  Halbseitige  Herde 
im  oberen  Theile  der  Briicke  konnen  totale  H.  verursaeben,  Herde  im  raittlcrcn 
nnd  unteren  Theile  H.  ohne  Faeialislahmung  oder  mit  gekrenzter  Faeialislahmung. 
Im  letzteren  Falle,  bei  a  1 1  er  n  ir  e  n  d  er  H.,  ist  die  Faeialislahmung  eine  Kern- 
oder  peripherische  Liihmung,  hat  demnach  die  Kennzeichen  der  peripherischen 
Lahmnng.  H.  mit  gekrenzter  Facialisliihmung  beweist  eine  Lasion  der  der  let/.teren 
gleichnamigen  Briickenhalfte  (die  Einheit  der  Lasion  vorausgesetzt).  Je  nach  dem 
Sitze  des  Herdes  in  der  Briicke  kann  aueh  eine  gekreuzte  Trigeminus-  oder 
Abducensliihmung  die  H.  begleiten.  Die  centrale  Balin  der  Hirnnerven  verlauft 
im  Hirnstanime  wahrscheinlich  nach  innen  von  der  Bahn  der  Glieder.  Es  ist 
daher  begreiflich,  dass  halbseitige  Briickenherde,  welche  die  Mittellinie  etwas  iiber- 
schreiten ,  ansser  den  von  einer  Hemisphare  kommenden  motorischen  Fasern  zu- 
nachst  auch  die  Fasern  der  anderen  Hemisphiire  f'iir  Gcsicht  und  Zunge  tretfen. 
Es  muss  dann  H.  mit  doppelseitiger  Facialis-  und  Hvpoglossusschwiiehe  entstehen. 
Diese  aber  bewirkt  schwere  Storungen  der  Articulation.  So  erklart  es  sich,  dass 
Lasionen  der  Briicke,  auch  bei  vorwiegend  einseitigem  Sitze,  liaufig  zu  Anarthrie 
fiihrcn.  Eine  H.  der  Glieder  mit  gekrenzter  Lahmung  des  Hypoglossus,  be- 
ziehungsweise  des  Vago-Accessorius,  wird  auf  eine  halbseitige  Lasion  der  Oblon- 
gata oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  zu  beziehen  sein.  Eine  H.  der  Glieder 
bei  gleichseitiger  peripherischer  Hirnnervenlalimung  kann  nur  durch  eine  Lasion 
entstehen,  die  einen  Pyramidenstrang  nach  der  Kreuzung  und  die  Hirnnerven 
derselben  Seite  tritft,  demnach  ihren  Sitz  ausserhalb  der  Oblongata  hat  (Tumor, 
Aneurysma  der  Arteria  vertebralis).  Ist  die  Lahmung  der  von  den  Hirnnerven 
versorgten  Muskeln  eine  doppelseitige,  so  wird  sich  die  sttirkere  Liihmung  auf  der 
Seite  der  Gliederliihmung  tinden.  H.  der  Glieder  ohne  Hirnnerveuliihraung  wird 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  eine  Lasion  erkliiren,  die  entweder  die  Willens- 
bahn da  tritft ,  wo  die  Gliederbahnen  mit  der  Gesichtsbahn  noch  nicht  nahe  zu- 
sammenliegen  ,  d.  h.  in  der  Hirnrinde,  beziehungsweise  im  Centrum  ovale,  oder 
da,  wo  die  Bahnen  der  Hirnnerven  sich  schon  von  denen  der  Glieder  getrennt 
haben,  d.  h.  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung.  Im  letzteren  Falle  besteht  Halb- 
seitenlixsion  des  Ritckenmarkes  (s.  „BROWN-Sn:QUAKD'sche  Liihmung").  H.  der 
Glieder  kann  zwar  auch  durch  eine  eng  umschriebene  Lasion  der  inneren  Kapsel, 
des  Hirnschenkels  oder  der  Briicke,  die  die  Gesichtsbahn  verschont,  zu  Stande 
kommen,  indessen  durfte  diese  Entstehung  sehr  selten  sein ;  die  Symptome  wiirden 
dieselben  sein  wie  bei  einer  Gliederhemiplegie  durch  Liision  des  Stabkranzes. 
Die  corticale  oder  subcorticale  Gliederhemiplegie  ist  besser  als  eine  mehrfache 
Monoplegie  anzusehen.  Das  Gleicbe  gilt  von  der  Form,  bei  der  nur  Gesicht  und 
Arm  betroffen  sind ;  es  handelt  sich  auch  hier  sozusagen  um  Combination  zweier 
Monoplegien  (s.  „Monoplegie"). 

Bei  alien  H.  von  einer  gewissen  Stiirke  ist  auch  die  Kraft  der  nicht 
geliihmten  Glieder  vermindert,  und  zwar  ist  in  der  Kegel  das  gesunde  Bein  mehr 
geschwiicht  als  der  gesunde  Arm.  Ein  mit  H.  gleichzeitig  eintretender  Krampf 
der  dem  Willen  entzogenen  Glieder,  die  sogenannte  friihzeitige  Hemicontractur, 
deutet  auf  eine  Reizung  der  Willensbahn  unterhalb   der  Stelle  der  Lasion,  ist 
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demnach  als  primiirer  Krampf  aiifzufasseii.  Diese  Form  der  irciiiicontractur 
gleitet  fast  luir  scliwere,  rasch  todtliclie  Furmeii  des  apupleotisclien  Insiiltes  und 
ist  meist  auf  eineii  Durcldjriicli  der  I>hitung  in  den  Seitenventrikel  zu  bezielien. 
Spater  atiftretende  active  (Jontractnren  lassen  el^ensoweiiig  wie  die  nebeii  ihnen 
meist  bestehendeii  passiven  Oontraeturen  auf  eine  bestimmte  Hohe  der  Lasion 
schliessen.  AVir  wissen  niclit,  Avovon  es  abhiingt,  dass  sie  bald  stark  ausgebiblet, 
bahl  nur  angedciitet  (durcli  Steigening  der  Sehneiireflexe)  sind.  Die  tiefen  Kefiexe 
fcblen  bei  II.  znweilen  unmitteibar  iiaeh  dem  Insidte.  Alter  oft  sclion  nacb 
Stiinden,  immer  nach  Tagen  sind  sie  gcsteigert.  An  Hirer  Steigerung  nimmt  in 
geringerem  Grade  aucli  die  niclitgelilhmte  Seite  tlieil.  Die  Hautreflexe  sind  von 
Anfang  an  auf  der  Seite  der  Liiiimung  vermindcrt  oder  aufgelioben.  I5ei  ilirer 
Priifung  iialt  man  sich  am  besten  an  die  dem  Wiilen  niciit  unterwurfenen  Refiexe : 
Cremastcrreficx ,  Dauchretiex.  Beidc  feblen  ,  nnd  ibr  Fehlen  kann  diagnostiscli 
bedeutsam  werden ,  wenn  wegen  liewusstlosigkcit  Jlotilitiit  nnd  Sensibilitat  nielit 
gepriift  werden  konnen.  Muskelscbwund  tritt  nnr  in  (b-r  Minderzahl  der  Falle 
von  H.  ein.  Mani-linia!  al)er  entwiekelt  er  sicli  ziemlicb  rascli  und  kann  be- 
triieiitlich  werden.  IMan  weiss  niclit,  von  welclien  llinstanden  sein  Eintreten  ab- 
biingt.  Die  elektrisebe  Erregbarkeit  der  gcbilimten  Muskeln  ist  oft  gut  erlialteu, 
zuweibMi  mebr  oder  weniger  lierabgosetzt.  Ganz  ansnalimsweise  hat  man  an  einigen 
Muskeln  partielle  Entartiingsreaction  gi'funden.  Eine  gewisse  Anasthesie  ptlegt 
die  corticale  H.  zu  begleiten  (das  Naliere  s.  unter  ,,Monoplegie",  ))czieliungsweise 
„ Aniistbesie").  Ob  bei  Kapselliemiplegien  1  leniianiistbesie  vorkommt,  biingt  von  der 
Ausdchnung  des  Herdes  ab.  Oft  ist  sie  ini  Anfange  als  indireetes  Herdsymptoni 
vorhanden.  Nntiirlicli  konnen  aneb  liei  Hirnscbenkel-  und  Kriickenheniiplegien 
Sensibilitatsstoriingen  vorkommen  ,  wenn  der  Herd  sich  auf  die  sensorische  liahn 
erstreckt.  llyperiisthesie  der  geliibmten  Glieder  ist  eine  seltene  Ersebeinung ;  sie  soil 
besonders  bei  liriickenherden  beobaclitet  wordcn  sein.  Als  secundiire  Symptome 
findct  man  an  den  licmiplegiscben  Gliedern  zuweilen  Arthritis  oder  nenritisehe 
Erscheinnngen  i  Nervenschmcrzen  ,  nnisidiriel)eneii  Mnskelsidiwund  ,  jieriplierisehe 
Aniistbesie).  Sehr  hiinlig  sind  vasoniutnrisclte  Stiiriingen  (Kiihle,  Gyanose,  aus- 
nalimsweise  gesteigerte  Wiirme,  Kotlie)  nnd  Oedem,  das  besonders  Fuss-  und  Hand- 
riickcn,  sowie  die  Knoelielgegcnd  einnimmt,  selten  griissero  Ansdehnung  gewinnt. 

Inwieweit  ans  den  Symptomen  anf  den  Ort  der  die  II.  vernrsachenden 
Liision  gescddossen  werden  kann,  ist  (iben  gesagt  ■\\nrden.  Ein  Sebluss  auf 
die  Art  der  Liision  ist  nidit  zuliissig;  ob  liliitung,  ob  Embolic,  ob  Sehnssver- 
letznng ,  ob  Tumordriiek  die  Ursaehe  war,  die  IT.  ist  die  gleielie.  Abgeselien 
von  den  ln'gleitenden  Ei'scheinnngen  kTmnen  nnr  ans  der  Art  der  Entwickelnng 
und  in  gewissem  (irade  aneh  aus  dem  Verlaufe  Vermntlinngen  fiber  die  Art  der 
Lasion  gewonnen  werden  (s.  dalier  unter  „Apo])lexie'\  ..( iehirntumoren"  u.  s.  w.). 

AUes  Bisiierige  gilt  von  (b^r  organisclien  II.,  die  dureh  eine  handgreif- 
liche  Sebiidigung  der  anderen  Ilirnbiiifte  verursaciit  ist.  Es  gibt  aber  auch  eine 
psyehische  (iiysterisebe ,  fnnctionelie i  II.,  der  keine  nachweisbare  Lasi(_)n  zu 
(Jrunde  liegt  und  die  wie  andere  k;ir])eriiche  Storungen  dureb  seeliscbe  Vorgiinge 
niit  den  die  Geniiithsbewegungen  ansdriiekenden  Veriinderungen  des  Kdrpers  in 
Analogic  gebraclit  werden  kann. 

Die  11.  der  Ilysteriscben  ist  in  der  llegel  auf  den  ersten  Jiiiek  von  der 
organisclien  11.  zn  nnterscheiden.  Der  Hemiplegisehe  niit  organiseher  Lasion 
trilgt  deu  Arm  im  Ellenbogen  gebengt,  sein  Bein  ist  gestreckt  und  bescbreibt 
■wegen  der  ungeniigenden  Hengnng  im  Kniegelenke  beim  Gehen  einen  nacli  aussen 
convexen  Bogen  ;  der  Kranke  millit  mit  dem  Beine.  Dem  Ki-anken  mit  hysteris(dier 
H.  dagegen  hiingt  der  Arm  scblart"  am  Iv('irper  herunter.  das  kranke  ISein  wird 
nachgeschleppt ,  als  ob  es  zu  sebwer  wilre.  Die  Hautreflexe  sind  bei  hyste- 
rischer  H.  auf  der  Seite  der  J^ahniung  oft  ebenso  kriiftig  wie  auf  der  anderen, 
kiinnen  aber  audi  abgescbwiicht  sein ,  wie  sie  es  bei  organiseher  H.  fast  mimer 
sind.    Die  tiefen  lieflexe  sind  Viald  in  miissigem  Grade  gcsteigert ,   bald  normal. 
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bald  vermindert,  willireiid  sie  bei  organischer  U.  so  gut  wie  immer  dentlich 
gestcigert  sind  (sobakl  der  Insult  voriibei-  ist).  Fast  stets  begleitet  die  liyste- 
rische  H.  Hemianasthesie  der  Haut  und  der  Sinnesorganc  (s.  „Anastliesie"), 
wiihrend  bei  organischen  Hirnkraukheiten  die  Anasthesie  oft  fehlt  und,  wcnn  sie 
vorhandcn  ist ,  hinter  der  Lahmung  zuriicktritt ,  iiberdies  ihre  eigene  Art  liat.  In 
der  grossen  Melirzahl  der  FixUe  von  hysterischer  II.  ist  das  Gesiclit  ganz  frei, 
nur  selten  besteht  eine  leichte  Schwache  des  Mundfacialis.  Dagegen  kommt  luer 
ein  Spasmus  des  Gesichtes  auf  der  der  Lahmung  gegentiberliegenden  vSeitc  vor, 
der  oft  mit  einem  die  Zunge  gegen  die  Wange  andriingenden  Zungenkrampf 
verbunden  ist  und  eine  Parese  der  nicht  spastischen  Seite  vortiluschen  kann.  Ein 
gewisser  Grad  von  Muskelschwund  soli  auch  bei  hysterischer  H.  vorkommen. 

Begreiflicherweise  begleiten  die  hysterisclie  H.  nicht  selten  andere  liyste- 
rische  Symptome,  die  organische  H.  andere  organische  Symptome,  die  bei  Hysterie 
nicht  vorkommen  (Hemianopsie ,  Augenmuskellahmung).  Aber  man  dart"  nicht 
vergessen,  dass  neben  einer  organischen  H.  Hysterie  bestehen  kann,  ja  dass  jene 
dieser  als  agent  provocateur  dienen  kann,  dass  andererseits  hysterische  H.  neben 
einer  beliebigeu  organischen  Liision,  z.  B.  einer  Augenmuskellahmung,  bestehen  kann. 

Endlich  kann  die  Einwirkung  der  Suggestion  oder  der  durch  Suggestion 
wirksamen  Mittel  (Magnetismus,  Metalle,  Elekti'icitat  u.  s.  w.)  die  hysterische  H. 
beseitigen,  die  organische  nicht.  M  obi  us. 

Hemispasmus.  Hem  ispasmen,  h  a  1  b  s  e  i  t  i  g  e  K  r  a  m  p  f  e,  finden  sich  bei 
Reizungen  dor  Gehirnrinde  dui'ch  anatomische  Veriinderungen  der  Rinde  in  ihi'^n 
motorischen  Feldern ,  und  zwar  vorwiegend  als  klonische  Kriimpfe  bei  langer 
bestehender  Reizquelle  durch  Plaques  jaunes,  also  obei'flachliche  Erweichungsherde 
Oder  luetische  Rindeninfiltrationen,  Cysticercusblasen ,  Tumoren  der  Rinde  oder 
der  Dura  mater ;  hier  pflegen  Monospasmen ,  localisirte  klonische  Kriimpfe  den 
spilter  verbreiteten  lialbseitigen  Kriimpfen  vorauszugehen.  Hcmispasmen  in 
Form  von  tonischen  Ki-ampfen  finden  sich  nicht  selten  sowohl  bei  Blutungen,  als 
Erweichungen,  endlich  manchmal  bei  Tumoren  in  der  Pyramidenfaserung  von  Oblon- 
gata ,  Brilcke ,  Vierhiigel,  in  der  inneren  Kapsel,  wiihrend  bei  hiihcr  oben 
im  Stabkranz  einbrcchenden  reizenden  Herden ,  insbesondere  dnrchbrechenden 
Gehirnblutungen ,  ofter  nur  Bruchstiicke  eines  tonischen  H. ,  z.  B.  an  einer 
Extremitat,  Kiefer,  Facialis,  zugegen  sind,  wiihrend  bei  doppelseitigen  Herden  im 
Vierhiigel  oder  Briicke,  oder  Herden  nahe  der  Decussation  doppelseitige  tonische 
Starre  aufzutreten  pflegt.  Ohne  Herderkrankung  finden  sich  Heraispasmen  rait 
meist  tonischen,  seltener  klonischen  Kriimpfen  im  Gebiete  der  Hysterie,  doch 
nicht  haufig,  und  dann  insbesondere  die  tonischen  Kriimpfe  wohl  stets  mit  gleicii- 
seitigen  schweren  sensiblen  Ausfallserscheinungen ;  weiter  bei  progressiver  Paralyse 
als  eine  Form  des  paralytischen  Anfalles  mit  vorwiegenden  klonischen  Kriimpfen 
als  eine  Art  unregelmiissiger  Erschiitterungen ,  nach  denen  eine  tonische  Starre 
zurllckbleiben  kann.  So  priignant  einzelne  Bilder  der  Hemispasmen  erschoineu 
konnen,  so  wird  doch  erst  die  voile  Analyse  des  ganzen  Kranklieitsbildes  nach 
Anamnese  und  genauer  Priifung  der  Symptomatik  zu  einer  einigermassen  begriin- 
deten  Diagnose  fiihren.  Pfnngen. 

H&patitiS  (Leberentziindung).  Die  Entziindungen  der  Leber  spielen 
sich,  wie  die  Entziinduno;en  aller  Pai'enchymorgane  iiberhaupt,  im  interslitiellen 
Gewebe  ab ;  die  Parenchymzellen  selbst  —  hier  also  die  Leberzelleu  —  sind  dabei 
mehr  minder  passiv  und  bieten  die  Zeichen  regressiver  Metamorphose  dar.  Die 
Entziindungeu  der  Leber  konnen  a  cut  oder  chronisch  verlaufen. 

Als  Hauptrepriisentant  der  acuten  interstitiellen  H.  darf  wohl  die 
suppurative  H.  (der  Leberabscess ,  s.  d.)  bezeichnet  werden ;  ob  die  bei  ver- 
schiedenen  Infectionskrankheiten,  dem  Icterus  febrilis  Weilii,  dem  Icterus  catarrhalis 
febrilis,  sowie  die  bei  Cholelithiasis  zu  beobachtenden  Leberschwellungen  entziind- 
licher  Natur  sind,  ist  nicht  sicher  entschieden,  fiir  einen  Tlieil  der  FiiUe  jedoch 
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zuzugeben.  Auch  bei  der  acnten  gelben  Leberatrophie  und  bei  acuter  Phosphor- 
vergit'tung;  wurden  interstitielle  Veriiuderiingen  cntziindliolier  Natur  in  der  J^eber 
gefunden,  wobei  jedoch  betont  werden  muss,  d;iss  diese  Veriinderungen  liier  wohl 
erst  secundare  Bedeiitung  haben. 

Was  die  chronische  interstitielle  H.  betrifFt,  Iiaben  wir  mehrere 
Fornien  zu  untersclieiden,  und  zwar  die  a  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  und  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e 
L  e  b  e  r  c  i  r  r  li  o  s  c ,  die  clironisch-interstitielle  II.  i  n  F  o  1  g  e  e  i  n  e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
der  (rallenwege,  sowie  die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber. 

Als  Merkmale  einer  II.  miissen  wir  im  Allgemeinen  bezeiclineu : 
dunipfe,  in  der  Lebergegend  sitzende  Schmerzen,  welche  liauiig  von  hier 
in  die  recbte  Schulter  ausstrahlen  und  l)ei  Druck  auf  die  Leber  intensiver  werden  ; 
Ver  gr  0 ss  e  r  u  n  g  und  Verbiirtung  der  Leber;  r  e m i  1 1  i  r  e n  d  e s ,  mit- 
u  n  t  e  r  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  s  F  i  e  b  e  r ;  Icterus  verschiedenstcr  Intensitat ,  und 
schliesslich  eine  Keihe  auch  l)ci  anderen  tieberhaften  Atfectionen  zu  beobachtender 
Erscheinungen,  als  Matligkeit,  Appetitlosigkeit,  Stuhltriigheit  etc. 

Beziiglich  der  diagnostischen  Details  sei  auf  die  einzelnen  Capitel  (Leber- 
abscess,  Leberat  ropliie,  L eb er ci r r h o  se,  L ebe r  sy  p h  il  i s)  verwiesen. 

M  ii  n  z  e  r. 

Hepatokele  (Leberbruch).  Mit  dem  N  amen  H.  bezeicbnet  man  eine 
Hernie,  dcren  Inbalt  dnrch  eincn  Theil  oder  die  ganze  Leber  gebildet  wird.  Es 
gehoren  hieiier  zuniichst  manehe  Fallc  von  N  a  b  e  1  s  c  h  n  u  r  b  r  u  c  h  ;  liier  liandelt 
es  sich  jedocli  nncli  der  Ansicht  Neugebaukr's  eher  nm  eine  Entwickelungs- 
anomalie,  und  zwar  um  einen  abnorm  tiefen  Zusammenfiuss  der  Dottergekros-  und 
Nabelvene,  da  zwischen  dieser  Stelle  und  der  Entwickelung  der  Leber  eine  gewisse 
Bezielmng  bestelie.  Meist  findet  man  in  dem  Nabelschnurbruche  gleichzeitig  einen 
grossen  Theil  des  Darmes ,  sowie  das  Netz  vorgelagert.  Die  Bruchhiilie  wird 
(hireh  das  Amnion  gebildet.  Ueber  die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  es  wohl  nicht 
ndtliig,  Niiheres  zu  sagen. 

Es  gehoren  ferner  hieher :  der  Vorfall  der  Leber  durch  die  verschiedenen 
Liickcn  der  Bauch wand  (P ar  u  m  b  i  1  i  c al  h  c  r  n  i  e  n)  und  der  Durchtritt  der  Leber 
durch  eine  ZwerchfellsKicke  —  Z  w  c  r  c  h  t'c  1 1  b  r  u  c  h  ;  im  letztgenannten  Falle 
handclt  es  sich  meist  niclit  um  eine  Vorstiilpung  der  Peritoneal-Serosa,  in  welche 
(lie  Lel)er  eintritt ,  sondern  um  in  Folge  eines  Trauma  zu  Stande  gekommene 
Zwerchfellsrupturen,  durch  welche  ein  Theil  der  Leber  in  den  Brustkorb  eintritt. 
Man  diirfte  also  eigentlich  nicht  von  Ilernien,  sondern  miisste  von  einem  Prolapse 
sprechen ;   docli   bezeicbnet  man  gewohnlich  diesen  Zustaud  als  Zwerchfellbruch. 

Die  Diagnose  einer  11.  wird  gestellt  werden  einmal  nach  dem  Orte 
d  e  r  B  r  u  c  li  p  forte,  ferner  nach  dem  V  e  r  li  a  1 1  e  n  des  B  r  u  c  h  inbalt  c  s, 
weleher  sich  teigig-fest  anfiihlt,  eine  eigenthiindiche  Configuration  liesitzt  (Kanten) 
und  gediinipften  Percussionsschall  gibt,  schliesslich  aus  dem  Mangel  der  Leber- 
diinipfung  an  normaler  Stelle.  Bei  einer  H.  durch  das  Zwerchfell  werden  plotzlich 
eiiigetretene  V  e  r  d  r  ii  n  g  u  n  g  s  e  r  s  c  li  e  i  n  u  n  g  e  n  der  B  r  u  s  t  e  i  n  g  e  w  e  i  d  e 
uiisere  Aufinerksamkeit  erregen.  Miinzor. 

HerdsklerOSe.  Disseminlrte  Oder  multiple  IL,  Sclerose  en 
phKiues  d  i  s s c  m  i  n  (■■  es  :  c e r  e b  r o s  p i  n a  1  e  H.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
erst  seit  ungefahr  30  Jahren  naher  gekannten  Affection  um  eine  dem  ganzen 
' '  e  r  e  b  r  0  s  p  i  n  a  1  s  y  s  t  e  m  a n g e  h  6  r i g e  ,  in  z  e r s  t  r  e  u  t  e n  ,  u  n  r e g e  1- 
m  ii s  s i  g e  n  ,  f  1  e  c  k  w  e  i  s  en  II  e  r  d  c  n  a  u  f  t  r  e  t  e n  d  e  F  o  r  m  c  h  r  o n  i  s  c  h  e  r 
1)  e  g  e  n  e  r  a  t  i  0  n  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g ,  die  m  a  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  mit  g  r  a  u  e  r  ode  r 
^' ran  r  ii  t  li  1  i  c  he  r  Ver  fiir  bung,  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  mit  Verdichtung 
und  U  m  b  i  1  d  u  n  g  der  (ilia  z  u  f  a  s  e  r  i  g  e  m  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  und  S  c  li  w  u  n  d 
der  N  c  r  V  e  n  e  I  e  m  e  n  t  e ,  Koruchenzellenbildung,  Vernichtung  der  Markscheiden, 
Zuriickbleiben  der  markscheidenlosen  Achsencylinder  u.  s.  w.  einhergeht.  Die  Herde 
lieschlagen  im  Rtickenmark  vorzugsweise  die  weisse,  im  Oehirn  graue  und 
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weisse  Siibstanz ;  sie  finden  sicb  im  Gehini  sowolil  am  Stanimliirn  und  seinen 
Ganglien,  wie  im  Kleinliirn  und  Grosshirn  (Rinde  und  Mark  der  Hemisphare, 
Balken),  und  ausserdem  aucli  an  p e r i p lie rischenNervenstammen,  nament- 
lich  an  gewissen  Hirnnerven  (Olfactorius ,  Opticus,  motorische  Augennerven, 
Trigeminus)  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  und  Verbreitung.  Sehr  selten  werden 
ausschliesslich  cerebrale,  noch  weit  seltener  —  und  wohl  nur  bei  unvollkommen 
entwickelten  Fallen  —  ausschliesslich  spinale  Localisatiouen  der  Herderkran- 
kung  gefunden. 

Diesem  pathologisch-anatomischen  Krankheitstypus  der  multiplen  cerebro- 
spinalen  Sklerose  entspricht  auch  der  klinische  Haupttypus  der  Krankheit, 
dem  gegenuber  freilich  auch  die  unvollkommen  entwickelten  oder  atypischeu 
Formen  (sogenannten  formes  frustesj  reeht  haufig  begegnen. 

Die  Krankheit  befallt  vorzugsweise  Personen  im  jugendlichen  und 
mittlerenLebensalter,  selten  vor  dem  20.,  noch  seltener  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre ;  Angehorige  beider  Geschlechter  in  ziemlich  gleicher  Haufigkeit.  Fine  familiare 
Disposition  ist  in  manchen  Fallen  unzweifelhaft ,  directe  Vererbung  jedoch  nur 
ausnahmsweise  nachweisbar ;  Lues  spielt  bei  der  Entstehung  keine  RoUe,  dagegen 
sind  voraufgegangene  acute  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Pocken, 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.)  sowie  —  anscheinend  in  recht  hohem  Grade  — 
deprimirende  psychische  Momente  (Enttauschungen,  Sorgen,  gekrankter 
Ehrgeiz ,  Bcirsenverluste  u.  dergl.)  als  veranlassende  Factoren  zu  beriicksichtigen. 
In  dem  stets  sehr  chronischen  Ki-ankheitsverlaufe,  der  sich  iiber  4 — 20  Jahre  hin- 
ziehen  kann,  pflegen  dann  —  allerdiugs  nur  selten  deutlich  abgrenzbare  —  S  t  a  d  i  e  n, 
namentlich  von  franzosischen  Autoren,  unterschieden  zu  werden.  Nicht  immer  ist 
ein  zeitlicher  Beginn  der  Krankheit  iiberhaupt  deutlich  zu  fixiren.  In  manchen 
Fallen  ziehen  unbestimmte  und  wechselnde  cephalische  Syraptome,  Erscheinungen  von 
„Kopfcongestion",  gastralgische  Storungen,  Kopfschmerz,  oder  ebenso  unbestimmte 
an  ,,Spinalirritation"  erinnernde  Parasthesien  den  ausgesprochenen  Krankheits- 
symptonien  schon  lange  vorauf;  in  anderen  ist  jahrelang  vorher  schon  die  charak- 
teristische  Neuritis  optica  (c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  r  e  t  r  o  b  u  1  b  a  r  e  Neuritis)  mit 
oft  vorwiegender  Betheiligung  der  temporalen  Pupillenhiilften,  Ausgang  in  secundare 
(neuritische)  Atrophic  ophthalmoskopisch  zu  constatiren. 

In  manchen  Fallen  kann  man  dagegen  den  Beginn  der  Krankheit  von 
einem  starkeren  Schwindelanfalle  oder  einem  apoplectiformen 
A  n  f  a  1 1  e  mit  grosserer  Sicherheit  datiren.  In  dem  sich  hieran  seliliessenden 
ersten  Krankheitsstadium  treten  nun  bald  die  Symptome  einer  Invasion 
des  Riickenmarkes,  bald  die  einer  Invasion  des  Gehirnes  liberwiegend 
hervor.  Unter  den  Riiekenmarkssymptomen  ist  in  der  ersten  Zeit  besonders  die 
sich  allmalig  entwickelnde  paretische  Schwache  der  unteren  Glied- 
massen  hervorzuheben ,  die  meist  nur  partiell,  auf  einzelne  Muskelgruppen 
beschrankt,  nicht  selten  mit  fleck weisen  Parasthesien  (Gefiihle  von  Spannung  und 
Ziehen),  mit  zunehniender  Steifigkeit,  auch  mit  Zittern  bei  intendirten  Bewegungea 
—  dem  als  pathognomonisch  geltenden  „Int en t i o n  szi tt e  r  n"  —  gepaart  ist. 
Besonders  bemerkenswerth  und  charakteristisch  ist,  dass  Schwache  und  Spannungs- 
gefiihle  oft  langere  Zeit  auf  eine  Estremitiit  und  auf  diese  oder  jene  Muskel- 
gruppe  beschrankt  bleiben,  ehe  sie  auf  andere  Gruppen  oder  andere  Gliedmassen 
tibergehen,  dass  sie  nicht  selten  zuvor  in  jenen  zum  Stillstande  gelangen  oder  sogar 
sich  bessern,  scheinbar  fast  voUig  ruckgangig  werden,  bei  spaterer  Gelegenheit  aber 
recrudesciren.  Seltener  als  die  unteren  werden  auch  die  o  b  e  r  e  n  Gliedmassen 
gleich  zu  Anfang  in  tibrigens  sonst  analoger  Weise  befallen  ;  meistens  erfolgt  ihre 
Betheiligung  erst  erheblich  spater.  An  den  paretischen  Gliedmassen  findet  sich  weder 
Muskelatropliie,  noch  elektrische  Reactionsanomalie,  noch  in  der  Regel  erhebliche  ob- 
jective Sensibilitatsverminderung ;  diesem  Verhalten  entsprechend  bleiben  auch  die 
Hautreflexe,  sowie  ferner  die  Reflexe  von  Blase  und  Mastdarm  in  der  Regel  ganz  unver- 
andert.  Die  Sehnenplianomene  zeigen  ofters  schon  in  diesem  Stadium,  noch  ofter 
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jedoch  erst  spitter  dentliohe  Steigeniiig-.  Die  G  e  h  i  r  n  s  y  m  p  t  o  m  e  gpl.-xnj^en  da- 
gegen  hiiulig-  in  dirsem  St.-uliam  und  iiiclit  selten  sclion  in  verliiiltnissmassig  kurzer 
Zeit  (in  wenigen  Woclien  oder  Monaten)  zu  ihrer  vollig  ausgesproclienen  und 
typisclien,  fiir  das  gesamnite  Krankheitshild  eharakteristisclien  Eatwickeliin^ ; 
S  e  h  w  i  n  d  e  1  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  c  n  ,  s  c  a  n  d  i  r  e  n  d  e  S  p  r  a  c  h  s  1 6  r  u  n  g  ,  N  y  s  t  a  g- 
m  11  s ,  p  s  y  c  li  1  s  c  li  e  B  e  e  i  n  t  r  ii  c  li  t  i  g  n  n  g  m  i  t  w  c  c  li  s  e  1  ii  d  (>  n  I )  e  p  r  e  s  s  i  o  n  s- 
und  Ex ci  t  a  t  i  0  n s z n  s  t  :i  n  d  e n  ,  1  n  t  e  n  t  i  o  n  s  z  i 1 1  e r  n  ,  nielit  selten  aucli 
D  i  p  1 0  p  i  e  ,  r  n  p  i  1 1  ('  n  d  i  f  f  e  r  e  n  z  e  u  ,  A  m  li  1  y  o  p  i  e  n  mit  bald  normalein  Augen- 
spiegelhefund ,  bald  dein  schon  erwillinten  Befunde  der  Neuritis  optica  und  neu- 
ritisclier  Atropine.  In  scliwereren  Fallen  gesellen  sich  dazu  auch  apoplecti- 
f  0  r  ni  c  und  e })  i  1  c  p  t  i  fo  r  ni  e  A  n  f  il  1 1  e  ,  die  mit  rapideni  Ansteigcn  der  Korper- 
temperatur  (zuweilen  bis  auf  40^),  Coma  iind  lialbseitiger  Liilimung  einhcrgclien 
und  entwcder  in  Kurzeni  riickgiingig  werden  oder  unter  andauernder  Temperatur- 
erhfiliung  unmittelbar  den  tikltliclien  Ausgang  herbeifiihren  kcinnen. 

Das  zwelte  Stadium  ist,  besonders  bei  langsamer  (Jesammtentwickelung 
des  Lcidens  und  minder  vollstilndiger  Auspriigung  des  ccrebralen  Symptomen- 
coraplcxes  cliarakterisirt  dureh  das  Priivaliren  oder  deutliehere  Hervortreten  der 
s  p  a  s  t  i  s  c  li  -  i  r  r  i  t  a  t  i  V  e  n  S  y  m  ])  t  o  m  e  nebcn  den  schon  charakterisirtcn  Parcsen, 
uamentlich  in  den  unteren  Extremitilten.  Die  Muskclrigiditilten  (Muskels])annungen, 
Contracturcn) ,  die  oft  ausserordentliclie  Steigerung  der  Sehnenphanomene ,  des 
Knieclonus  und  Fussclonus,  Adductorenreflex,  Acliillesselinenreflex,  der  Tibial-  und 
Peronealrcriexe ,  paradoxe  Contraction,  die  spastisclie  Coordinationsstorung  beim 
Oelien  konnen  cin  an  die  sogenannte  .,s  p  a  s  t  i  s  c  li  e  S  p  i  n  a  1  p  a  r  a  1  y  s  e"  erinnern- 
des  Bild  geben.  Vur  der  in  diesera  >Stadiuui  nuiglichen  VerwechsUing  mit 
am  y  0  t  r  0  p  11  i  s  c  li  e  r  L  a t  e  r  a  1  s  k  1  e r  o  s  e  (s.  d.)  scliiitzt  jedoch  cinroal  das 
Vorhandensein  wenigstens  eincs  Theilcs  der  cliarakteristisclien  Hirusymptonie, 
andererseits  das  Fchlen  der  Muskelatrophie,  der  niidit  spastisch-atrophisehe,  sondcrn 
einfacli-spastische  Lahmungseharakter.  Auch  in  diesein  Stadium  kann  die  Krank- 
lieit  Jahre  iunilurcli  mit  wechselnden  Stillstanden  oder  Bi^sserungen  und  Ver- 
schlimmerungon,  niit  Abnahme  oder  Verschwinden  einzi'liicr,  llinzutreten  neuer 
Symptome ,  im  Grossen  und  Ganzen  ohnc  wesentliche  Aenderung  fortdauern. 
Fridier  oder  spater  vollzieht  sich  jedo(di  dor  Ccbergang  in  das  dritte  Stadium,  mit 
gestcigcrter  In-  und  Extensitiit  der  Lalimuugen,  Scnsibilitiits-  und  Excretionsstorungen, 
hochgradiger  Sprachstorung  und  bis  zu  BltuUinn  fortschreitender  AI)Scliwachung- 
der  geistigen  Functionen,  iifter  audi  dem  durch  bulbiirc  Mitbetheiligung  erwaclisen- 
den  Syniptomencomplex  der  Bulb:lri)aralyse.  Der  Tod  kann  in  diesern  Stadium 
durch  intercurente  Krankheiten  (Pneumonie) ,  Decubitus ,  suppurative  Cystitis 
oder  audi  durch  bull>are  Kespirationsstorungeu  (suftbeatorisclie  Anf.ille)  aspliyk- 
tiscli  hcrl)eigct'iihrt  werden. 

Bei  den  uuvollkommenen  und  atypischen  Formen  kann  es  sich  zuniichst 
urn  cine  Beschrilnkung  der  Kraukheitserseheinungen  ,  sei  es  auf  das  G  e  li  i  r  n, 
sei  es  auf  das  R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  ,  also  um  die  rein  c  e  r  e  b  r  a  I  e  oder  rein  s  p  i  n  a  1  c 
Form  der  llerdskleri)se  handcln.  Gerade  derartige  Fillle  sind  es,  au>  denen  diffe- 
rentialdiagnosiisch  besondere  Scinvierigkeiten  erwachsen  konnen ,  insoferne  bei 
der  spiualen  Form  Verwechslungen  mit  amyotro])hisclier  Lateralsklerose ,  mit 
symmetrischer  Seitenstrangsklerose  (der  im  engeren  Sinne  ehedem  sogenannten 
„spastischen  Spinalpai-alyse")  und  mit  chronischer  Myelitis  —  I) 'i  der  cerebralenForra 
aber  Verwechslungen  mit  verschieilenen  anderen  chrouischen  Geliirnerkrankungen, 
mit  paralytisclicr  Demenz,  (iehirntumor,  Gehirnsyphilis,  Paralysis  agitans  u.  s.  w. 
vorkouinien  krmnen  und  thatsiichlich  vorkommen.  Dlese  Scliwierigkeiten  werden 
dndurch  gesteigert,  dass  in  den  sogenannten  Formes  frustes  oft  gerade  die 
wiclitigsten  und  am  meisten  eharakteristisclien  Gehirnsymptome  dei-  II.,  wie  das 
Inteutionszittern ,  der  Nystagmus,  die  scandirende  Sprachstorung,  die  apoplecti- 
formen  Anfalle  u.  s.  w.  lange  Zeit  liindurch  oder  sogar  w.ihrend  des  gesaramten 
Krankheitsvcrlaufes  vollstandig    fehlen.    Es   kann   in  manclien  Fallen    selbst  bei 
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fortgesetzter  Beobachtung  schwierig  sein,  zu  entscheiden ,  ob  es  sich  iiberhaupt 
iim  eine  organische  Erkrankung  des  Centralnervensystemes ,  oder  vielmehr  um 
cine  rein  functionelle  Neurose,  um  diffuse  cerebrospinale  Erscheinungen  der 
Is' eu  rastlienie  und  der  Hysterie  handle.  Es  ist  sogar  hervorragenden  Beob- 
aclitern  begegnet,  dass  auf  Grund  der  bei  Lebzeiten  beobacliteten  klinischen  Sym- 
plome  und  des  Verlaufes  die  Diagnose  der  H.  als  vollig  gesichert  gelten  musste 
und  die  Autopsie  hernacli  einen  in  dieser  Beziehung  ganzlich  negativen  Befund 
nachwies.  Beriihrat  sind  in  dieser  Beziehung  die  zwei  Falle,  die  von  Westphal 
auf  seiner  Klinili  Jabre  hindurch  beobachtet  und  mit  dem  zugehorigen ,  wider 
Erwarten  negativen  Obductionsbefunde  veroifentlicht  wurden  (sogenannte  „P  seudo- 
sklerose"). 

So  leicht  es  darnach  audi  ist,  einen  vollig  entwickelten ,  sozu- 
sagen  classischeu  Fall  in  erster  Lebenslialfte  mit  Nystagmus ,  Intentionszittern, 
charakteristischer  Sprachstorung ,  Intelligenzschwache ,  Amblyopie,  spastischer 
Parese ,  enorm  gesteigertem  Kniephanomen ,  Fussclonus  u.  s.  w.  a  prima  vista 
zu  diagnosticiren ,  so  bedeuteude  Schwierigkeiten  konnen  sich  in  den  anomalen 
oder  minder  ausgesprochenen  Fallen ,  beim  Fehlen  einzelner  oder  selbst  der 
meisten  Cardinalsymptome ,  selbst  nach  langerer  Beobaehtung  und  wiederholter 
genauester  Detailuntersuchung  ergeben.  Man  wird  nicht  selten  doch  bei  einer 
Wahrscheinlichkeitsannahme  stehen  bleiben  und  den  weiteren  Verlauf  abwarten 
mtissen.  Immerhin  aber  kann  es  wenigstens  in  einer  grosseren  Eeihe  von  Fallen 
bei  Berticksichtigung  aller  differentialdiagnostisch  in's  Gewicht  fallenden  Momente 
gelingen,  zu  einer  annahernd  sieheren  Entscheidung  zu  komnien. 

Was  das  Verhaltniss  zu  anderweitigen  chronischen  Riic ken- 
ma  rkserkrankungen  betrifft ,  so  kann  die  disseminirte  Sklerose  wegen 
des  Befallens  functionell  sehr  verschiedenartiger  Ruckenmarkspartien  (Strang- 
systeme)  und  wegen  ihres  multiplen  Auftretens  zeitweise  den  Charakter 
einer  rein  motorischen  oder  (seltener)  einer  sensiblen  Systemerkrankung ,  ferner 
den  einer  combinirten  Strang-  und  Systemerkrankung  oder  einer  transversalen 
chronischen  Myelitis  darbieten.  Es  wird  aber  dieses  Bild  doch  immer  eiu  unsicheres 
und  zweifelhaftes  sein  und  beim  Wechsel  der  Erscheinungen,  beim  Verschwinden 
alterer,  Hinzukommen  neuer,  auf  einen  ganz  anderswo  gelegenen  Herd  hinweisender 
Symptome  schwerlich  Stand  halten  konnen.  In  Betreff  der  motorischen  System- 
erkrankung e  n  des  R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  e  s  ist  bereits  an  friiherer  Stelle  (s.  „ Amyo- 
trophische  Lateralsklerose")  das  Nothige  bemerkt  worden  ;  von  der  amyotrophi- 
schen  Lateralsklerose  unterscheidet  sich  die  spinale  H.  klinisch  besonders 
durch  das  meist  friihere  Befallenwerden  der  unteren  Gliedraassen,  durch  das  Fehlen 
von  Muskelatrophie  u.  s.  w.,  dui-ch  das  Vorhandensein  einer,  wenn  auch  geringen, 
doch  selten  ganzlich  fehlenden  Sensibilitatsstcirung.  Schwieriger  noch  ware  die  Unter- 
scheidung  von  s  y  m  m  e  t  r  i  s  c  h  e  r  S  e  i  t  e  n  s  t  r  a  n  g  s  k  1  e  r  o  s  e,  wenn  diese  Krank- 
heit  iiberhaupt  als  solche  isolirt  vorkame  und  es  sich  bei  den  angeblich  dahingehorigen 
Fallen  nicht  fast  immer  um  Durchgangsstadien  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
(s.  d.)  oder  der  multiplen  H.  selbst  handelte.  Von  den  combinirten  Strangerkran- 
kungen  ist  die  Friedreich' sche  Krankheit  durch  familiare  (hereditiire) 
Veranlagung  und  den  viel  friihzeitigeren  Beginn  (meist  in  der  Kindheit) ,  die 
sensor ische  Systemerkrankung  (atactische  Tabes)  d urch  ihre  vor- 
zugsweise  atiologische  Beziehung  zu  Lues,  durch  das  ganzliche  Fehlen  motorischer 
Reizerscheinungen  und  spastischer  Paresen  etc.  in  sonst  zweifelhaften  Fallen  wohl 
meist  unterscheidbar ,  obgleich  es  vorkommen  kann ,  dass  sklerotischc  Herde  in 
den  Hinterstrangen  durch  Ataxic  und  ausstrahlende  Empfindungen  im  Gebiete 
der  hinteren  Wurzelfaserungen  langere  Zeit  das  Krankheitsbild  typischer  Tabes 
vortauschen.  Noch  misslicher  kann  zuweilen  die  Ausschliessung  trans  vers  ale  r 
chronischer  Myelitis  sich  gestalten ,  namentlich  wenn  alle  fiir  die  H. 
sonst  cliarakteristischen  Cerebralsymptome  vollstiindig  fehlen ;  iibrigens  sind  bei 
der  chronischen  Myelitis  die  Sensibilitatsstorungen  in  Form  von  neuralgiformen 
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Schmerzen,  Parastliesien  und  Hyperasthesien,  sp;iter  voa  Aniistliesie  unci  Analgesie 
in  der  llegel  weit  starker  entwickelt,  die  Motilitatsstorungen  iiabcn  luiufig'er  den 
Charakter  spastiscli-atrophisclier  oder  sclilaffcr  atrophischer  Lalimung,  die  sicli 
allmiilig-  zu  volliger  Paraplegic  (der  unterlialb  des  Herdes  gelegenen  Korper- 
theile)  entwickelt.  Da  sklerotisclie  Herde  sich  viel  seltener  in  der  grauen  als  in 
der  weisscn  Substanz  des  Riickenmarkes  linden ,  so  sind  natiirlich  alle  auf 
B  e  t  h  e  i  1  i  g  u  n  g  der  g  r  a  n  e  n  (n  a  ra  e  n  1 1  i  c  h  der  v  o  r  d  e  r  e  ii  g  r  a  u  e  n ) 
Substanz  hindeutenden  spinalen  Symptome ,  wie  Muskelatrophie  oder  schlaft'e 
atrophische  Liihmung  niit  lihrillaren  Ziickungen ,  Entartiingsreaction  n.  s.  w.  in 
Zweifeltallen  gegen  H.  differentialdiagnostisch  verwerthbar. 

Unter  den  in  Betracht  komnienden  clirouischen  (1  e  h  i  r  n  e r  k  r  a  n- 
kungen  kann  znniielist  die  progressive  Paralyse  (Dementia  para- 
lytica), znmal  in  den  Anfangsstadien,  der  Unterscheidung  grosse  Schwierigkeiten 
Itereiten.  Auob  liier  linden  wir  Entstebung  der  Krankheit  vorzugsweise  zwiseheii 
dem  3u.  nnd  40.  Lebensjahre,  selir  allmillige  Entwickelung  mit  zunehmender 
psychiselier  Veranderung ,  leielitere  und  scliwerere  apoplectiforme  Anfalle,  nnch 
denen  nicbt  selten  voriibergebende  Paresen  und  Paralysen  zuruckbleiben,  Pupillen- 
anomalien ,  Zittern ,  Spracbstcirung,  audi  zuweilen  Steigerung  der  Patellarreflexe. 
Jedocb  haben  die  meisten  dieser  Symptome  nicbt  gauz  denselben  Cbarakter  wie 
bei  der  XL,  wenigstens  in  ibrer  typiscbeu  Auspriigung.  Die  psycliiscben  Storungen 
lassen  nacii  einem  bypocbondriscb-melancboliscben  Stadium  meist  Uebergang  in 
Manie  mit  ausgesprocbenen  Grossenideen  oder  Weebsel  melaneboliscber  und 
mauiakaliscber  Zustilnde  erkeunen  ;  die  apoplectiforraen  Anfalle  treten  gewrdmlicb 
erst  in  den  spiiteren  Krankbeitsstadieu  bervor,  die  danacli  etwa  zuriickl)leibenden 
Labmungen  tragen  deu  Cbarakter  der  Hemiparese  oder  llemiplegie ;  das  Zittern 
zeigt  sicb  in  der  Itegel  zucrst  im  Gesiclite ,  an  der  Musculatur  der  Wangen, 
Lippen ,  Augenlider  u.  s.  w. ,  ist  bier  audi  besonders  oft  mit  Asymmetrie  der 
beiderseitigen  Faciales,  mit  Augenmuskellabmungen,  Pupillenditferenz  oder  Myosis 
mit  reflectoriscber  Pupilleustarre  u.  s.  w.  verbunden ;  die  Spracbe  zeigt  nicbt 
sowohl  das  langsame ,  trage ,  seandirende  Verbalten  wie  bei  H. ,  vielmebr  Uu- 
fahigkeit  zum  Zusammenfiigen  der  Silben  zu  Worten  (Silbenstol])ernj,  spater  boeli- 
gradiges  Stammcln  und  Stottern.  Die  Patellarreflexe  werden  biiuHger  schon  in  den 
Anfangsstadien  vermisst;  der  Gang  ist  in  der  Regel  paretiscb  oder  atactiscb,  nicbt 
spastiscli  (obgleicb  ausnabmsweisc  audi  spastiscber  Gang  bei  Paralytikern  vor- 
kommt).  Von  grcisster  AVicbtigkeit  ist  der  anamnestiscbe  Nacliweis  von  L  u  e  s, 
der  in  zweifelbaften  Fallen  zwiscben  II.  und  Dementia  paralytica  fcorticaler 
Enceplialitis)  fiir  letztere  den  Ausschlag  gibt  —  frcilidi  audi  wieder  nnter 
Umstiiuden  die  Frage  often  lassen  kann ,  ob  es  sicb  um  Dementia  paralytica 
speciell  oder  um  andere  Formen  der  G  e  b  ir  n  s  y  p  b  il  i  s  bandeit.  Beziiglicli  der 
Untersdieidung  von  letzterer  und  von  den  neoplastisdien  Gebirngesclnviilsten 
s.  „G  eh  i  r  n  t u  m  0  r  e  n"  ;  bier  sei  nur  nocli  speciell  auf  die  grosse  Bedeutung  des 
op h t h aim 0 s k () p  i  s c li e n  Befundes  bingewieseu,  der  bei  Gebirntumoren  be- 
kanntlidi  so  biiutig  S  t  a  u  n  n  g  s  p  a  p  i  1 1  e  (intraoculiire  Neuritis  optica)  erzielt,  bei 
H.  dagegen  oft  sdion  in  den  Vorstadien  Verfiirbung  des  Sehncrveu,  Ijesondcrs 
in  der  temporalen  Papillenlialfte ,  und  neuritische  Atropine,  als  Folge- 
zustaud  cbroniscber  retrobulbarcr  Neuritis,  bald  einseitig,  bald  beiderseitig  und 
mit  sebr  ungleicli  bescliaffener ,  selten  aber  bis  zu  vtilligcr  Amaurose  fortsclirei- 
tender  Sebstorung. 

Fiir  die  Untersdieidung  von  Paralysis  agitans  —  die  nodi  bis  in 
die  Secliziger-Jabre  dieses  Jalirbunderts  liinein  otfenliar  vidfacii  mit  II.  confiuidirt 
wurde  —  ist  zuniicbst  wicbtig,  dass  Paralysis  agitans  eine  A  1 1  e  r  s  k  r  a  u  k  li  e  i  t 
ist  und  verscbwindend  selten  vor  dem  50.  Lebensjaiire,  wie  uingekebrt  H.  selten 
nach  dem  40.  Lebensjabre  entstelit ,  obgleicb  von  dieser  Kegel  docli  nacb  beiden 
Seiten  bin  unzweifelliafte  Ausnabmen  vorkominen,  die  z.  B.  l>ei  Personen  zwiscben 
■10  und  50  Jaliren  wulil  zu  diagnoslisclien  Bedenken  Anlass  bieten  konm-n.  Vor- 
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handener  Nystagmus  spricht ,  gleich  Augenmuskellahmungen  und 
0  p  t  i  c  u  s  a  t  r  0  p  h  i  e ,  im  gegebeiien  Falle  uiibedingt  fiir  Sklerose  ;  ebenso  ein 
selir  ausgesproclienes  IntentionszitteiTi.  Das  Zittern  bietet  iiberhaupt  wichtige, 
aher  doch  in  ihrer  Bedeutung  vielfacli  iiberscliatzte  differentialdiagnostische  Merk- 
inale ;  es  geht  bei  Paralysis  agitaus  der  Bewegungsschwaclie  vorher ,  wiihrend 
bei  Sklerose  meist  Parese  dem  Tremor  voraufgeht ;  es  beginnt  bei  Paralysis  agitans 
meist  an  den  Hiinden,  gewolinlicli  der  einen  (rechten) ,  greift  dann  auf  die  andere 
obere  Extremitiit ,  spiiter  auf  die  Unterextremitilten ,  nur  sclten  auf  Unterkiefer 
und  Kopf  iiber ;  es  wird  diirch  active  und  krilftige  passive  Bewegung  oft  — 
im  Gegensatz  zuni  Intentionszittern  —  eher  vermindert ,  hort  dagegen  in  der 
Eulie  und  bei  voUiger  Uuterstiitzung  der  Gliedmassen  nielit  auf  und  steigert  sich 
oft  bis  zu  formlicliem  Scliiittelkrampf.  Kopfsclimerz ,  Schwindel,  verlaugsamte 
Sprache,  apoplectiforme  Aufalle  sind  bei  Paralysis  agitaus  nicht  ganz  ausgeselilossen, 
aber  doch  unbedingt  seltener ;  die  maskenartige  Starre  des  Gesichtsansdruckes,  die 
patbognostisclie  Korperliaitung  niit  vornubei'gebeugtem  Kopf  und  Rumpf,  sogenannte 
„Schreibstellung"  der  Hiinde  etc.  und  die  (freilich  sehr  inconstanteu)  Philnomene 
der  „Propulsion"  und  „Retropulsion"  beim  Gehen  sind  der  Paralysis  agitans 
durcliaus  eigcnthiimlich. 

Auf  die  differentialdiagnostischen  Beziehungen  zu  den  so  ausserordentlich 
bunten  Symptombildern  der  functionellen  Neuroscn,  der  Neurasthenie 
und  Hysteric ,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ;  nur  sei  an  dieser  Stelle 
nocli  ausdriicklich  hervorgehoben,  dass  das  Vorhandensein  von  Neurasthenie  und 
Hysteric  das  gleichzeitigc  I'estehen  ciner  H.  nicht  auszuschliessen  braucht  (und 
umgekelirt).  Gerade  in  Verbindung  mit  Hysteric  fand  sich  offers  der  patho- 
logisch-anatomische  Befiind  spinaler  H.  ;  ebenso  audi  vereinzelt  bei  der  auf  Trauraen 
zuriickfiihrbaren  Neurastlienie  und  Hysteric  (der  sogenannten  traumatischen  Neurose, 
dem  ehenialigen  „Railway  spine").  Euleuburg. 

HermaphrodismUS  (forensisch).  Der  Nachweis  der  Z  w  itterbil  dung 
ist  friilier  nicht  nur  in  Civilrechtssachen ,  sondern  auch  in  Strafrechtsfallen  fiir 
wichtig  gehalten  worden.  Man  ging  hiebei  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  wirk- 
licher  H.  nicht  nur  bei  niederen  Thierarten,  sondern  auch  bei  Menschen  unzvveifel- 
haft  vorkommt.  Die  in  neuerer  Zeit  streng  wissenschaftlich  untersuchten  Falle 
haben  jedoch  eines  Anderen  belehrt ;  vor  Allem  aber  haben  sie  den  Glauben  an 
das  Vorkommen  eines  wirklichen  H.  beim  Menschen  griindlich  erschtittert,  indem 
die  meisten  Falle  sich  als  Combinationen  und  Complicationen  der  Hypo-  und 
Epispadiasis  erwiesen  haben,  so  dass  die  nachtragliche  Bestimmung  des  Geschlechles 
als  moglich  sich  erwies.  Freilich  trat  diese  Moglichkeit  erst  post  mortem  und 
auf  Grund  einer  genauen  anatomischen  Untei'suchung  hervor. 

So  hat  PiOKiTANSKY  ungcachtct  der  klinischen  Beobachtung  sein  mass- 
gebliches  Urtlieil  ilber  die  Moglichkeit  des  Vorkommens  der  H.  vera  beim  Menschen 
(Fall  Hohmann)  von  der  postmortalen  Untersuchung  abhangig  gemacht ,  und 
diesem  weisen  Rathe  zu  folgen  ist  Pflicht  des  Gerichtsarztes.  Thatsache  ist 
es,  dass  die  meisten  anatomisch  untersuchten  ,  bisher  bekannt  gewordenen  Fiille 
von  angeblicher  Zwitterbildung  sich  noch  immer  als  Hypospadiasis  in  verschiedener 
Gestalt  erwiesen  haben ,  so  dass  kein  stichhaltiger  Beweis  fiir  das  Vorkommen 
der  H.  vera  beim  Menschen  bis  heutzutage  vorliegt.  Aber  auch  in  den  seltenen 
Fallen ,  in  denen  es  gegeben  ist ,  post  mortem  die  genaue  anatomische  Unter- 
suchung vorzunehmen,  kann  nicht  immer  der  Zweifel  entschieden  behoben  werden, 
wie  dies  am  evidentesten  aus  dem  von  v.  PIofjiann  veroffentlichten  Falle 
(s.  Fig.  139  und  140)  hervorgeht.  Fig.  139  stellt  die  ausseren  Genitalien  dar, 
wobei  die  obere  Sonde  in  die  Harnrohre,  die  untere  in  die  Vagina  ein- 
geftihrt  ist.  In  Fig.  140  sind  die  inneren  Genitalien  desselben  Individuums  ab- 
gebildet.  Bl  Blase,  Ur  Ureter,  U  Uterus,  V  Vagina,  T  rechte  Tuba,  0  rechtes, 
0'  linkes  Ovarium,  P  Parovarium,  LO  Ligamentum  ovarii,  G  und  C  Endiguugen 
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des  Lip:amentum  rotundmn,  B  und  B'  snckartige  Ausstiilpiing-en  des  Peritoiieums, 
bei  X  Sonde  in  die  Daucliliiihle  eingefiilirt.  Es  ist  aueh  Iclar,  dass  dcr  (lerichts- 
arzt  in  den  nieisten  Fiilleu  mit  Simulation ,  Dissimulation  oder  wcnigstens  Ex- 
aggeration rechnen  muss,  da  den  betretienden  Individuen  daran  gelegen  ist,  als  ein 
seltenes  Exemplar ,  oder  gar  als  Unicum  zu  gelten  und  dadurch  Aerzten  gegen- 
tiber  an  Werthschatzung  zu  geAvinnen.  Dass  Fiille  vorkommen,  in  denen  derartige 
Individuen  mit  dem  Strafgesetze  in  (  Collision  dadurch  gerathen,  dass  sie  auf  gcsetz- 
widrige  Weise  ihren  Geschleelitstrieb  zu  l)efriedigen  suchen ,  dass  sogar  angeb- 
lichc  Frauenzimmer  wegen  Vaterschat't  belangt  werden ,  dass  solclie  Klagen  dem 
Gericlite  als  unbereclitigt,  ja  sogar  widersinnig  ersclieinen,  und  daher  gegen  die 
Belangten  die  Klaiie  wegen  unnatiirlicher  Unzueht  erhoben  wurde,  ist  aus  der 
criminellen  und  geriehtsiirztlichen  Litcrattir  sattsam  bekannt;  all  dieses  beweist 
aber  dock  Niolits  und  vermag  audi  niclit  fiir  oder  gegen  ein  bestimmtes  Gesclilecht, 
geschweige  denn  fllr  Zwitterbildung  zu  spreehen.  Aber  nicbt  nur  in  strafrecht- 
licher  Bezieliung  kann  der  sogenannte  II.  eine  Kolle  spielen  und  dem  Gerielits- 
arzte  zu  scliart'en  geben,  sondern  aiicli  in  civilrechtliclien  Fragen,  wie  z.  B.  wenn 


Fig.  UO. 


(Nach  V.  H  o  f  ra  ;mi  11.  ) 


es  sieli  um  Erbscliat'teii,  Majorate,  nm  das  passive  oder  active  Walilreelit  liandelt, 
zumal  in  Liindern ,  wo  ein  reges  politisclies  Leben  die  Leidenscliaften  aut'wtihlt. 
Nichtsdestoweniger  linden  wir  nur  im  preussiselien  Landrechte  auf  ZA\  itter  beztig- 
lielie  Vorscbriften ,  denen  zufolge,  wenn  Zwitter  geboren  werden,  die  Eltern  zu 
bestimmen  baben,  in  wclcliem  Gescblecbte  sie  erzogen  werden  sollen,  dass  jedoch 
einem  solcben  Menschen  nacli  zuriiekgelegteni  18.  Lebensjahre  die  Wahl  freisteht, 
zu  welcbem  Gescblechte  er  gehiiren  will,  dass  kiinftiglnn  nach  dieser  AYahl  seine 
Reciite  beurtlieilt  werden,  dass  aber,  wenn  die  Keclite  eines  Dritten  von  dem 
< b'selilecbte  eines  vernieintlicben  Zwitters  abhansi-i"-  sind,  auf  eine  Untersuchunfi- 
durcli  Sachverstiindige  angetragen  werden  kann  und  dass  der  Befund  der  Letzteren 
gegen  die  AVald  des  Zwitters  und  seiner  Eltern  entscheidet. 

Nun  ist  aber  sell)st  bei  Erwachsenen  die  Entsclieidung  nicht  so  leicht, 
wie  es  dem  Gesetzgeber  schien.  Casper  liat  in  dieser  Bezieliung  eine  ganze 
Serie  von  Unterscbeidungsmerkmalen  bebufs  der  Ermittlung  des  wahren  Geschleclites 
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eines  vermeintlichen  Zwitters  augegeben,  als  da  sind :  der  Nachweis  der  Hoden , 
respective  der  Ovarien,  der  Nymphen ,  das  Verhalten  des  Kelilkopfes ,  Nachweis 
von  Menstruation,  respective  von  Spermatozoen,  Verhalten  der  Brtiste  und  ihres 
Secretes ,  Beschati'enheit  des  Beckens ,  des  Haarwuchses  am  Schamberge  etc. 
All  diese  Zeichen  lassen  aber  oft  im  Stiche  und  verhindern  keineswegs  einen 
Irrthum  seitens  des  Gerichtsarztes ;  besonders  trugerisch  aber  ist  die  Beriicksich- 
tigung  des  mannlichen  oiler  weiblichen  Habitus,  wofilr  beredt  die  Falle  sprechen, 
dass  einzelne  sogenannte  Zwitter  dem  Frauengeschlechte  zugesprochen  wurden 
und  jahrelang  verheiratet  waren,  bis  sie  erst  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction 
als  Mannspersonen  erklart  wurden,  und  vice  versa. 

Angesichts  dieser  Thatsache  ertibrigt  somit  dem  Gerichtsarzte  Nicbts,  als 
gegebenen  Falles  in  seinem  Gutachten  vorsichtig  sich  auszusprechen  und,  dem  Rathe 
Rokitansky's  folgend,  die  endgiltige  Entscheidung  von  einer  anatomischen  Unter- 
suchung  zu  erwarten.  Hal  ban. 

Hernien.  Die  Ditl'erentialdiagnose  der  in  einer  Ausstiilpung  des  Bauch- 
felles  erfolgten  Vorlagerung  eines  Baucheingeweides  richtet  sich  zunachst  nach  der 
Lage ,  und  sind  es  zunachst  jene  der  vorderen  Bauchwaud ,  welche  in  Betracht 
kommen.  Zum  Begriffe  der  H.  gehort  es  daher,  dass  sie  vom  Bauchfelle  ganz 
Oder  theilweise  uberzogen  sei ,  zum  Unterschiede  vom  Vorfalle ,  bei  welchem  die 
Vorlagerung  immer  durch  einen  Riss  des  Bauchfelles  erfolgt.  Wahrend  also  die 
H.  als  Hiillen  imraer  eine  Bauchfellausstiilpung  neben  alien  oder  einigen 
Schichten  der  bedeckenden  Wand  besitzt,  hat  der  Vorfall  nur  die  ausserhalb  des 
Bauchfelles  liegenden  Schichten  der  Bedeckungen  in  ihrer  Gesammtheit  oder 
theilweise  zu  Hiillen.  Bei  der  Vorlagerung  von  Eingeweiden ,  welche  nur  einen 
theilweiseu  Bauchfelliiberzug  besitzen ,  z.  B.  Blinddarm ,  auf-  und  absteigender 
Theil  des  Dickdarmes ,  die  Blase  u.  s.  w.,  findet  sich  immer  ein  Sack ,  welcher 
dem  umgebenden  Bauchfelle  angehort,  und  erscheint  das  vorgelagerte  Eingeweide 
meist  wandstandig  im  Bruchsacke,  die  Hiillen  sind  daher  fiir  die  einzelnen  Bruch- 
arten  sehr  verschieden  und  geben  dieselben  kein  besonderes  diagnostisches  Moment 
ab.  Eine  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  Vorfall  und  H.  kann  nur  ent- 
stehen,  wenn  durch  aussei-e  Einfiiisse  ein  Zerreissen  des  Brucksackes  erfolgt  und 
das  Eingeweide  unmittelbar  mit  den  ausseren  Bruchhiillen  in  Beriihrung  kommt. 
Dann  hort  der  Begritf  H.  auf,  und  wir  haben  es  mit  einem  Vorfalle  eines 
herniosen  Eingeweides  zu  thun.  Die  Vorlagerungen  an  anderen  Stellen  sind  selten, 
erfordern  aber  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Hernia  ischiadica  kann 
vermoge  der  tiefen  Lage  der  Bruchpforte  in  horlzontaler  oder  verticaler  Stellung  durch 
den  Bestand  der  Geschwulst  leicht  zu  Verwechsluugen  Anlass  geben.  Dahin  gehoren 
alle  Geschwtllste  in  der  Gegend  des  Hiiftausschnittes.  Meist  werden  dieselben  durch 
Eiteransammlungen  bei  Caries  der  Wirbel  oder  des  Kreuzbeines  bedingt.  Bei  der 
H.  verkleinert  sich  die  Geschwulst  im  Liegen  allein  nur  wenig,  kehrt  durch 
Wiirgen  und  Husten  wieder  zuritck.  Bei  dem  Abscesse  erfolgt  durch  Lage- 
veranderungen  eine  geringe  Abnahme  der  Geschwulst  und  viel  langsamer  als  bei 
der  H.  Durch  Druck  sind  wir  in  Folge  Verdrangens  des  Inhaltes  nach  der  Becken- 
hohle  wohl  auch  manchmal  im  Stande,  eine  Verkleinerung  zu  erzielen,  doch  bleibt 
die  Spannung  der  Geschwulst  dieselbe.  Ein  voUstandiges  Verschwinden  erfolgt  nie. 
Der  Schall  ist  bei  Abscessen  leer.  Drangt  sich  ein  Eingeweide  in  die  ineinander 
eingestiilpten  Hohlenraume,  so  kann  der  Schall  leicht  tympanitisch  sein.  Voraus- 
gegangene  Entziindungserscheinungen  an  der  Wirbelsaule,  an  den  Beckenknochen 
lassen  sich  wegen  langen  Bestandes  der  Geschwulst  nicht  immer  ermitteln.  Die 
Fluctuation  des  Abscesses  bildet  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal. 
Lendenbrtiche  entstehen  meist  in  Narben  an  der  Seite  der  Querfortsatze  der 
Lendsnwirbel,  wahrend  die  eigentliche  Lendenhernie  durch  das  PETix'sche  Dreieck 
selten  ist.  Sie  zeigen  die  gewohnlichen  Erscheinungen  der  freien  Briiche.  Das- 
selbe  gilt  von  den  Vorlagerungen  am  Mittelfleische.  Beim  Weibe  muss  die  Ein- 
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lagerung  in  die  grosse  Schamlippe  hervorg-ehoben  werden,  untersclieidet  sich  aber 
von  einem  dahin  gelagerten  Leistenbruche,  dass  die  Geschwulst  nur  den  hinteren 
Theil  der  Schanalippe  einnimmt  und  der  Stiel  neben  dem  Schara-  und  Sitzbeinaste  in 
die  Tiefe  dringt.  Der  Mastdarmbruch  erscbeint  als  ein  Vorfall,  der  die  gewohn- 
liclien  Erscbeinungen  einer  Eingeweidevorlagerung :  Verkleincrung  durch  bori- 
zontalc  Lage  nnd  Druck  zeigt.  Von  den  E  e  c  k  e  n  b  r  ii  c  b  e  n  bat  unstreitig  die 
H.  dcs  Foramen  obturatorium  die  grosste  Bedeutnng.  Die  Gescliwuist  hat  die 
grosste  Aelinlicbkeit  niit  einem  Seiienkelbrucbe,  ist  aber  tiefer  gelagert,  von 
den  Adductoren  je  nacb  dcren  Spannnng  mehr  weniger  verdeckt;  der  Stiel 
dringt  im  Wirbel  zvvischen  dem  borizontalen  und  absteigenden  Scbambeinaste  in 
die  Tiefe,  und  liisst  sicli  daselbst  nach  der  Reposition  eine  deutliebe  Grube  fiihlen. 
Die  Gefiisse  des  Obersclienkels  liegen  vorne  aussen,  die  Aust'iillung  der  Sclienkel- 
falte  erfolgt  am  innersten  Theile.  Die  Geschwulst  fiihlt  sich  am  deutliclisten 
zwisehen  den  Adductoren  des  Obersclieukels  an.  Meist  ist  auch  Sehnierz  im  Gebiete 
dcs  Nervns  obturatorius  vorbanden. 

Von  den  Voriagcrungen  der  vorderen  Baucbwand  fallen  die  Nabel- 
h  e  r  n  i  c  n  auf.  P]s  handelt  sich  bier  um  den  Austritt  der  Vorlagerung  diircb  den 
Naliel  (kommt  nur  bei  Kindern,  wo  die  Eestandtbeile  des  Nabelstranges  auseinander 
gedriingt  werden,  vor)  oder  in  der  Umgebiing  dieser  Bestandtheile  und  dem  Nal)el- 
ringe ,  der  dann  sehr  deutlicb  zu  fiihlen  ist,  und  den  Vorlagerungen  unmittelbar 
in  der  Niihe  des  Nabels,  durch  Liicken  der  weisscn  Bauchlinie.  Die  Nabelschnur- 
briiche  kennzeichnen  sich  schon  durch  ibr  Verlialten  zu  den  Bestaudtheilen  der 
Nabelsehnur.  Scbwieriger  ist  die  Dificrentialdiagnose  zwisehen  ciner  Vorlagerung 
durch  den  Nabclring  und  denen  in  der  Umgebung.  Ira  ersten  Falle  tindet  sich  nur 
eine  Oetfnung,  deren  seitlicbem  Rande  die  Reste  des  Nabels  innewohnen,  wiihrend  die 
Eingewcide  den  iibrigen  Theil  des  Ringcs  ausfiillen.  Im  letzteren  Falle  findet  sich 
der  Nabclring  geschlossen  und  der  Nal)el  liegt  seitlich  von  der  Vorlagerung  ;  bei 
ort'enem  Nabelringe  liegen  die  Nabclbestandtheile  in  diesem  seitlich ,  wiihrend 
die  Bruclipforte  durch  eine  verschicden  breite  Briicke  vum  Nabelringe  getrennt 
ist.  Scbwieriger  gestalten  sich  die  Verbiiltnisse ,  wenn  die  Vorlagerung  nicbt 
reponirbar  ist  oder  wenn  sie  Brucbsackausstiilpungen  erbiilt ,  welclie  die  Fasern 
der  Umrandung  des  Nabelringes  auseinander  dri'uigeu  rraebrfacher  Bruchsack 
der  Nabelbriicbe). 

So  Icicht  die  Unterscbeidung  der  Leisten-  und  S  c  li  e  n  k  c  1  b  r  ii  c  h  e 
im  Allgemeinen  ist ,  so  konnen  docb  gewisse  Formen  Schwierigkeiten  darbieten. 
Das  Wicbtigste  ist  die  Auffinduug  des  Pori'AUT'schen  Bandes.  Dasselbe  cbarak- 
terisirt  sich  durch  einen  derben  Streifen  zwisehen  Spina  ossis  ilei  ant.  sup.  und 
Tuberenlum  ])nbicum,  entsprecbend  den  unteren  Fasern  der  Aponeurose  des  ausseren 
schiet'cn  Bauclimuskels.  Bei  scblatfer  Baucbwand  kann  dieses  Band  aber  so  nach 
abwiirts  gezogen  sein,  dass  es  einen  weiten  Bogen  bildet  und  mit  seinem  convexen 
Rande  fast  auf  dem  borizontalen  Scbambeinaste  autiiegt.  In  solchen  Fallen  ist  es 
nothwendig,  die  Bauchmuskeln  in  Spannnng  zu  versetzen,  um  das  Band  vorspringend  zu 
luachen.  Eine  Vorlagerung  oberbalb  desselben  gehort  den  Leistenbriichen,  unterhalb 
den  Schenkelbriichen  an.  Ist  die  Vorlagerung  nach  aussen  getrcten,  so  ist  seine  Be- 
ziehung  zum  Tuberculum  pubicum  wiciitig.  Leisteiibriiche  liegen  nacb  inuen, 
Schcnkclbriiche  nach  aussen  von  demselben ,  dementsprechend  auch  die  Brucli- 
pforte. Die  Begrenzung  dieser  zeigt  bei  Leistenbriichen  den  fast  unbedeckten  Theil 
des  nach  innen  vom  Tuberculum  liegenden  Theiles  des  Scbambeinastes  und  eine 
mehr  dreieckige  Begrenzung  von  iibrosen  Theilen,  ohne  jedoch  die  Pulsation  eines 
(ietasses  wahrnehmen  zu  lassen ,  wiihrend  hoi  Schenkelbriichen  der  nacb  aussen 
vom  blocker  liegende  Theil  des  Scbambeinastes  nie  so  frei  zu  I'iililen  ist,  nach 
tiben  scharfe  Begrenzung  und  nach  aussen  Pulsation  zeigt.  Die  Entwickelung 
der  Vorlagerung  erfolgt  bei  iiusseren  Leistenbriichen  von  oben  aussen  nach  innen 
unten,  nacb  dem  Hodeusacke,  bei  Ulteren  iiusseren  oder  bei  inneren  Leistenbriichen 
zucrst  direct  von   liinten  nacb  vorne ,   dann   oben  nach  innen  unten  gegen  den 
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Hodensack.  Schenkelbrtiche  ti-eten  iinterhalb  des  PouPAET'schen  Bandes  direct  von 
hinten  nach  vorne  hervoi",  breiten  sich  aber  dann  meist  gleichmassig  oder  mehr 
nach  aussen  bin  unter  der  Haut  des  Oberschenkels  aus.  Dementsprechend  verhalt 
sich  nach  der  Reposition  die  Briichpforte.  Am  Halse  des  Schenkelbruches  fuhlt 
man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis.  Die  Form  der  iiusseren  Leistenbrtiche  ist 
die  langliche ,  bei  inneren  Leistenbriichen  meist  die  kugelformige  oder  allseitig 
gleichmassig  abgegrenzte,  bei  Schenkelbriichen  die  abgeflachte  kugelformige  oder 
elliptische,  mit  querer  Langenachse  und  weniger  scharfer  Begrenzung  nach  aussen. 
Der  Samenleiter  liegt  an  der  hinteren  oder  ausseren  Seite  der  Leistenbrtiche,  oben 
weitab  nach  innen  vom  Schenkelbruche  ohne  directe  Verbindung,  ebenso  der  Ver- 
lauf  des  Samenleiters  nach  der  Reposition.  Eine  mehr  eckige  Form  der  Bruch- 
pforte  ist  den  Leistenbriichen  eigen ,  eine  kleine  rundliche  dem  Schenkelbruche. 
Wahrend  der  Bruchcanal  beim  ausseren  Leistenbruche  nach  aussen ,  oben  und 
hinten,  der  der  inneren  direct  nach  hinten  zieht,  verlauft  der  der  Schenkelbruche 
zuerst  direct  nach  hinten,  d.  h.  senkrecht  auf  die  vordere  Flache  des  Oberschenkels, 
dann  nach  oben,  d.  i.  parallel  dieser. 

Besonders  wichtig  ist  die  Diagnose  der  vorgelagerten  Theile.  Der  Darm 
tritt  allmalig  ein,  d.  h.,  zuerst  klein,  vergrossert  er  sich  fast  gleichmassig,  so  dass 
eine  Zunahme  in  alien  Durchmessern,  wenn  auch  nicht  gleichmassig,  erfolgt,  iiber- 
wiegend  langlich  bei  ausseren  Leistenbriichen,  mehr  kugelig  bei  inneren  Leisten- 
und  Schenkelbriichen.  Die  Oberfljiche  gleichmassig,  elastisch,  Moglichkeit  der 
Verkleinerung  durcli  Uruck  und  horizontale  Lage,  ersteres  mit  Gurren  ;  gleichmassige 
Vergrosserung  und  Zunahme  der  Spannung  bei  verticaler  Stellung  und  Anstrengung 
der  Bauchpresse.  Das  Zurticktreten  erfolgt  nach  gleichmassiger  Abnahme  mit 
einem  plotzlichen  Ruck.  Der  Schall  iiber  der  Geschwulst  ist  tympanitiscli.  Nur 
bei  grossen  Briichen  und  diinnen  Bruchhiillen  lasst  sich  die  peristaltische  Be- 
wegung  wahrnehraen.  Bei  Netz briichen  erfolgt  die  Vergrosserung  dadurch, 
dass  die  Masse  in  der  Richtung  der  Bruchpforte  von  fast  gleichem  Durchmesser 
nach  abwarts  riickt,  so  dass  sich  eigentlich  nur  der  Liingsdurchmesser  vergrossert; 
die  hiedurch  bedingte,  im  AUgemeinen  langliche  Form  wird  dadurch  geandert, 
dass  der  freie  Theil  des  Netzes  hypertrophirt ,  daher  breiter  oder  fast  kugelig 
erscheint.  Umgekehrt  erfolgt  beim  Zurtickschieben  eine  Verschiebung  der  Masse 
als  Ganzes  ohne  Gurren,  bei  alteren  Netzbriichen  manclimal  mit  einem  Reibe- 
gerausch.  Die  Reposition  ist  in  der  Regel  schwieriger  als  beim  Darme.  Die  Ober- 
flache  ist  uneben,  lasst  nicht  selten  die  kornige  Zusammensetzung  wahrnehmen.  Eine 
Vergrosserung  oder  Verkleinerung  durch  die  verschiedenen  Stellungen  erfolgt  nur 
in  der  angegebenen  Weise.  Der  Schall  ist  leer.  Bei  Darmnetzvorlagerungen 
finden  sich  die  Erscheinungen  beider.  Beim  Entstehen  erfolgt  in  der  Regel  zuerst 
die  Vorlagerting  des  Netzes ,  da  es  erfahrungsgemass  in  Folge  der  mangelnden 
Peristaltik  in  der  Nahe  der  Bruchpforte  gelagert  bleibt.  Erst  spater  erfolgt  die 
gleichmassige  Ausdehnung  der  Geschwulst  durch  den  Darm.  Die  Oberfliiche  ist, 
da  der  Darm  hinten  liegt,  vorne  weniger  gleichmassig  als  hinten  ,  dem  auch  die 
Consistenz  entspricht.  Bei  Druck  erfolgt  zuerst  eine  Verkleinerung  des  hinteren 
glatten,  gleichmiissigen,  weicheren  Theiles,  dem  das  Netz  als  Ganzes  folgt.  Der 
Schall  iiber  dem  vorderen  Theile  gediimpft  tympanitisch,  hinten  hell  tyrapanitische 
Geriiusche,  das  Gurren  wie  beim  Verkleinern  der  Geschwulst.  Wahrend  sich  der 
Darm  leicht  zurtickbringen  liisst,  kann  das  Zurtickschieben  des  Netzes  oft  grosse 
Schwierigkeiten  bieten,  so  dass  man  leicht  verleitet  wird,  ein  angewachsenes  Netz  anzu- 
nehmen,  wobei  nach  einigen  Tagen  Ruhe  das  Netz  spontan  zurucktreten  kann.  Die 
Diagnose  der  einzelneuAbtheilungen  desDarmes  unterliegt  grosser 
Schwierigkeit,  insoweit  nicht  durch  die  bestimmte  Verrichtung  derselben  diagnostische 
Momente  gegeben  sind.  So  wird  schon  die  Diagnose  am  Dtinn-  und  Dickdarm 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegen ,  indem  in  der  Vorlagerung  die  Haustra  coli 
viel  weniger  hervortreten,  als  man  erwarten  sollte.  Der  M  a  g  e  n  charakterisirt  sich 
durch  die  functionellen  Storungen  (vorzuglich  Erbrechen),  der  Blinddarm  durch 
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seine  Grosse  mid  die  ausg-ebreitetcn  Erscheiiiungcii  der  Darravorlao-erung.  Die 
iibrigen  Organc  ciiaralvtei-isiren  sicli  theils  diircli  ilire  Form,  theils  —  und  dies 
insbesondere  durcli  ilire  functionellen  Veranderung;eii,  z.  B.  die  Blase  —  durch 
StoruDgen  der  llarnentleeriing  und,  den  versciiiedenen  Grossenveriinderungen 
entsprechend ,  der  Fiilliing,  die  Entleerung  beim  llarulassen  oder  durcli  Instru- 
niente,  wobei  der  vorgelagerte  Theil  der  Blase  nur  durch  Druck  entleert  vverden 
kann.  (r  c  b  :l  r  ni  u  1 1  e  r  b  r  ii  c  li  e  zeiehnen  sicli  oline  Schwangerscliaft  durcli  Ver- 
schiebungen  benaclibarter  Organe  in  Folge  von  Zerrung  mit  ihren  Folgcn  aus. 
E  i  e  r  s  t  o  c  k  b  r  ii  c  li  e,  meist  angeboreu,  niachcn  sich  dureh  die  menstruellcn  Ver- 
anderungcn  beraerkliar,  neben  Versehiebiingen  der  Gebarniutter  und  nacli  den 
ilusseren  Gesehleclitstlieileu  ausstralilenden  Schmerzen. 

Die  versciiiedenen  Zustaiide ,  in  wclchen  sich  Einge\\eidevorlagerungen 
beiinden,  sind  freie,  angewachsene,  entziindcte  und  cingeklenimte  Briiclie.  Freie 
Briiche  lassen  sich  ganz  durch  Druck  oder  lioi-izoutale  Lage  zuriickbringen ,  so 
dass  nur  der  Bruchsack  vorgelagert  bleibt  und  die  Bruchpt'orte  I'rei  zu  tiililen  ist. 
Sobald  der  Druck  aufhort ,  der  Krankc  in  die  vertieale  Stellung  iibergeiit  oder 
die  Bauchprcsse  wirken  liisst,  treten  die  Eingeweide  wieder  vor  mit  Entwickelung 
der  Geschwulst  von  der  Bruchpforte  gegen  die  Hautdecken.  Weitere  Sttirungeu 
werden  nur  durch  die  Grosse  der  Geschwulst  oder  sie  begleitende  .Sclimerzen 
•  lurch  Druck  aut'  benachbarte  Nerven  bedingt.  Ein  Mittelding  zwischen  f'reien  und 
aiigewaehsenen  Briichen  bilden  die  Vorhigerungen  jener  Eingeweide,  welche  nur 
einen  uuvollstiindigen  Baucht'elluberzug  liaben ,  als:  der  lilinddarni ,  Theile  dcs 
Dickdarmes,  die  Blase,  die  Eierstocke.  Da  liier  eine  Verschiebiing  der  Umgebung 
mit  der  des  vorgelagerten  Eingeweides  erfolgt,  also  eine  Vcrschiebung  als  Gauzes, 
so  lassen  sich  diese  Vorlagerungon  nieht  lollstiindig  zuriickschieben.  Bei  ])arm- 
briichen  bleibt  immer  eine  Masse  vorgelagert,  welche  durch  einen  verschiedeu 
dicken  Stiel  mit  der  Bauchhrihle  zusammeuhiingt.  Bei  Aufhoren  dcs  Druckcs  uimmt 
die  Geschwulst  ihre  frtihere  Form  und  Grosse  wieder  an.  Diese  p]rsciieiuungcu 
zeigeu  sich  gleich  bei  der  Entwickelung  der  Vorlagerung  und  bleibeu  sich  gieicli. 
Autt'allende  Veriiuderungen  treten  durch  entziindliche  oder  entartende  Proeesse 
liinzu.  Anders  verhiilt  es  sich  bei  a  n  g  e  w  a  c  h  s  e  n  e  n  ,  d.  li.  nach  entziiudlichcu 
\'(irg;iugcji  uubeweglich  gewordenen  Vorlageruugen.  Diesclhcn  zeigen  im  Begiune  alle 
Erscheinungcn  einer  t'reien  Vdrlngerung  und  gehen  durch  Schwerbewegliciikeit  in 
den  tlxcn  Zustand  iiber.  Die  (icscliwulst  wird  beim  Darme  zwar  durch  Druck  und 
liurizoutale  Lage  kleiner,  je  weniger  die  Theile  und  ihre  Wiinde  verandert  sind, 
bleibt  aber  in  einem  gewissen  Grade  stehen  bei  dickem  Verbindungsstiele  zwisciien 
dem  inneren  und  iiusseren  Theile  der  Vorlagerung,  Wiederkehr  nach  Aufhoren 
des  Druckes.  Bei  Darmbrtichen  gesellen  sich  meist  Stiirungen  der  Verdauung  liiuzu. 
Bei  diesem  Zustande  hemmt  eine  Kothanliautung  in  den  vergeiagertcn  Diirmeu 
die  Verkleinerung ,  ebenso  die  Entziindung,  so  dass  die  Moglichkeit ,  zwischen 
zwei  Fingern  die  Darmwande  zu  verschieben,  wie  es  manchnial  licobachtet  wird, 
schwindet.  Die  Stauung  des  Darminhaltes  kann  manchmal  von  den  Erscheiuungen 
des  ileus  begleitet  sein,  und  fiihren  die  Knollen  im  Darme  und  die  letztgehubteu 
Kothcutleerungen  zur  Diagnose.  jSiclit  selten  wird  bei  angewachsenen  Bruehcn 
eine  Abwechsluug  zwischen  Stuhlverhaltung  und  Abfiihren  bcobachtet.  Die  Ent- 
ziindung en  der  Vorlagerungen  beziehen  sich  aut  die  lliillen  und  den  Inhalt, 
Entziindungen  der  Haut  und  des  Unterliautzellgewebes  treten  iiusserlich  schon  mehr 
hcrvor  und  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Entziindungen  derselben  Theile 
aiiderer  Kiirperstellen.  1st  der  Sitz  der  Entziindung  zwischen  der  Fascia  Cooperi 
und  der  Fascia  int'undibuliformis  (Fortsetzuug  der  Fascia  transversa  abdominisi, 
so  liildet  sich  eine  Geschwulst,  vom  Hoden  bis  an  die  Bauchwand  reichend,  von 
inchr  iiirntormiger  Gestalt,  tibergehend  in  eine  Harte  der  Baucliwand,  entsprechend 
deui  Zellgewelie  zwischen  den  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand.  Der  Hoden 
bildct  einen  Auhang  am  uuteren  Theile  der  Geschwulst;  die  Bestandtheile  des 
Samenstranges  sind  nicht  fiihlbar.  ISei  Entziindungen  innerhalb  der  Fascia  infundi- 
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buliformis  verhalten  sich  Hoden  imd  Gebilde  des  Sameustranges  wie  friiher, 
dagegen  felilt  die  Infiltration  der  Bauchwand,  und  kann  man  neben  der  langlichen 
Geschwulst  die  Bruchpforte  fulilen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Entziindung 
des  Bruchsackes  allein.  Wahrend  bei  den  friiheren  Entziindungen  heftige  (peritoneale) 
Erscheinungen  nur  selten  vorkommen,  bilden  diese  fast  eine  stete  Begleitung  der  Ent- 
ziindung leerer  Bruclisilcke  und  bieten  bei  Ergriffensein  der  iiusseren  Hiillen  noch 
die  oben  angegebenen  Erscheinungen.  Die  Geschwulst  rundlich,  birnformig,  von 
glatter  Oberflache,  starker  Spannung,  die  rasch  zunimmt,  Fluctuation.  Die  Geschwulst 
findet  ihre  Begrenzung  meist  an  der  Bruchpforte,  nur  ausnahmsweise  einen  Stiel 
bildend.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  iiber  der  ganzen  Geschwulst,  offer  am  heftigsten 
an  der  Bruchpforte,  meist  an  der  stiirksten  Vorwolbuug,  aber  Mangel  eines  deut- 
lichen  Stieles  der  Geschwulst  bei  freier  iiusserer  Umrandung  der  Bruchpforte. 
Der  Schall  iiber  der  Geschwulst  leer ,  nur  bei  Gasentwickelung  aus  dem  Eiter 
schwach  tympanitisch.  Rasche  Ausbreitung  der  Entziindung  des  Bruchsackes  auf 
die  Bedeckungen.  Von  Seite  des  Darmes  Aufstossen ,  Ueblichkeiten ,  Erbrechen, 
in  den  schwersteu  Fallen  selbst  Kotlierbrechen.  Stuhlverlialtung ,  die  sich  wohl 
meist  durch  Irrigation  oder  Abfiihrmittel  heben  lasst ;  doch  konnen  sich  diese  Ver- 
haltnisse  bis  zum  Kotherbrechen  steigern.  Der  Bauch  ist  wohl  gespannt,  nur  in 
der  Dmgebung  der  infiltrirten  inneren  Oelfnung-  des  Bruchsackes  schmerzhaft, 
wenn  nicht  allgemeine  Bauchfellentziindung  besteht.  Die  Windungen  der  Gediirme 
nicht  deutlich.  Fieber  tritt  gleieh  beim  Beginn  der  Erkrankung  auf.  Ausgang  in 
Eiterung  ist  nicht  selten.  Die  Ausbreitung  der  Entziindung  auf  die  Umgebung  erfolgt 
um  so  leichter,  da  Vorlagerungen  von  Eingeweiden  mit  unvollstandigem  Ueberzuge 
ohne  eigentliche  Erkrankung  des  letzteren  vorkommen.  Die  Entziindung  leerer 
Bruchsacke  gleicht  meist  der  des  wurmformigen  Anhanges  des  Blinddarmes  u.  dergl., 
weswegen  diese  Fiille  meist  zur  Operation  kommen.  Besonders  muss  noch  die 
Unmoglichkeit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  hervorgehoben  werden,  selbst  in 
jenen  Fallen,  wo  die  Verbindung  des  Bruchsackes  noch  mit  der  Bauchholile  besteht. 
Es  scheint  bios  eine  voriibergehende  Verlothung  der  Bruchsackmiindung  zu  erfolgen, 
denn  wahrend  vor  der  Operation  keine  Verkleinerung  der  Geschwulst  moglich 
war,  gelingt  es  nach  der  Operation  leicht,  mit  einer  Sonde  in  die  Bauchhohle  zu 
gelangen.  Die  Entziindung  der  vorgelagerten  Eingeweide  ist  selten,  meist  traumatischer 
Natur;  es  kann  selbe  aber  Fortpflanzung  der  Erkrankung  welter  innen  liegender 
Theile,  z.  B.  bei  Tuberculose,  Typhus  u.  s.  w.,  sein,  weshalb  die  Erhebung  einer 
genauen  Anamnese  diagnostisch  wichtig  erscheint.  Die  Erscheinungen  sind  heftiger, 
peritonealer  Natur  und  bei  Entziindung  des  Darmes  einer  Einklemmung  an  Heftigkeit 
gleichend.  Die  Geschwulst  ist  bei  horizontaler  Lage  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
verkleinernd  (Lahmung  der  starren  Muskelwand),  es  kann  aber  eine  Verkleinerung 
durch  Druck  doch  in  einem,  wenn  auch  nur  leichten  Grade  vorgenommen  werden. 
Der  Schmerz  ist  an  dem  ausserhalb  liegendcn  Theile,  wie  friiher,  starker  als  an  der 
Bruchpforte,  daselbst  jedoch,  da  immer  eine  gewisse  Einklemmung  des  verdickten 
Darmes  erfolgt,  deutlich  ausgesprochen  und  auch  an  den  benachbarten  Theilen 
der  Eingeweide  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  nachweisbar.  Die  AUgemein- 
erscheinungen  sind  heftig.  Bei  Entziindung  des  vorgelagerten  Netzes  sind  die  Ent- 
ziindung und  Thrombosen  der  Venen  desselben ,  selbst  bis  zu  den  Erscheinungen 
der  Pyamie  zu  beriicksichtigen ,  sich  nicht  selten  durch  Bluterbrechen ,  Schmerz 
der  Lebergegend  ankiindigend  und  mit  embolischer  Pneumonie  endigend.  Da  mit 
Entziindung  des  Darmes  auch  Veranderung  des  Darminhaltes  und  dessen  Aufnahme 
in  das  Blut  verbunden  ist ,  so  kann  bei  Entziindung  des  Darmes  Eiweiss ,  meist 
in  geringer  Menge,  auftreten ,  welches  in  den  voranstehenden  Entziindungen  der 
Hiillen  oder  anderer  Eingeweide  fehlt.  Die  Stuhlentleerung  kann  viele  Tage  sistirt 
sein ,  erfolgt  aber  doch  unter  Anordnung  energischer  Mittel  und  Irrigationen.  Das 
Erbrechen  tritt  erst  spat  ein ,  wenn  der  Darm  in  Folge  von  Paralyse  auf  sein 
Maximum  ausgedehnt  ist,  wobei  die  folgenden  Pausen  um  so  langer  sind,  je  mehr 
bei  einem  Brechactc  entleert  wurde.   Kotherbrechen  tritt  selten  auf. 
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Die  Diagnose  dcr  E  i  nk  1  e  m  m  u  n  g; ,  als  der  wichtigsten  Stornng-  hei 
Eingeweidevorlageriingen ,  ergibt  sicli  aiis  dcr  Unmoglichlveit ,  eine  fniher  freie 
Vorlagerung  zuriickzubringen  oder  eine  angewachsene  zu  verkleinern.  Das  Wesen 
derselben  ist  cine  Gescliwulst,  welclie,  plotzlich  entstamlen  oder  vergrossert,  immer 
inehr  zuninimt,  weder  durch  Druck,  nocli  diirch  Lageveriinderung  verkleinert  wird. 
Selbe  ist  gleiclimassig,  nieist  aliseitig  scharf  begrenzt  und  tympanitisch  bei  Darin - 
cinklemraung,  liinglich,  liiirter,  nneben,  leer  bei  Netzeinklemnuiiig  und  im  vorderen 
Theile  leer,  im  liinteren  tynipanitiseli  bei  Netzdarmeinklemmung.  Andere  (Jrgane 
eharakterisiren  sicli  durch  ihre  Form  und  vorziiglich  durch  die  functi(jnellen 
Storungen  und  Schmerz  in  der  den  Orgauen  eigenen  Art.  Beztiglieh  der  Symptome, 
sowie  der  Diagnose  des  Sitzes  der  Incarceration  s.  „Darraeinklemmung". 

Ist  nur  ein  Tlieil  der  Darniwand  eingeklemmt,  d.  h.  ein  Darm\vandl)ruch 
vorlianden  ,  so  entwickehi  sieli  nacli  den  Initialerscheinungen ,  welche  sich  wie 
bei  einer  eingeklemniten  ganzen  Sclilinge  verhalten,  die  folgenden  Erscheinungen 
langsamer  und  kann  Stuhlverhaltnng  ganzlich  fehlen  oder  mit  diarrhoischen 
Stdiilcn  abwecliseln.  Die  kleiiie,  prallc  oder  oftcr  aucli  dnrch  Druck  vcrkleiner- 
l)are,  cmi)findlichc  (Tcscliwulst  mit  dcutlicli  erholiter  Druckemplindlichkeit  in  der 
(iegend  dcr  Bruclipforte  wird  die  Diagnose  erleichtern.  Nichtsdestoweniger  kommen 
Fiille  vor,  wo  die  Erscheinungen  einer  eingeklemmten  Schlinge  cntsprechen,  und  bleilit 
die  Diagnose  unentschieden.  Netzeinklemmung  charakterisirt  sich  vorziiglich 
dnrch  die  Gescliwulst,  die  Druckempfindlichkeit  iiber  der  ganzen  Geschwulst  und 
dem  Ueberwiegen  der  Rcizuiigen  des  Bauchfelles  mit  Druckempfindlichkeit  iiber 
den  ganzen  Bauch,  besonders  entspreclicnd  dem  Netze ,  wiilirend  die  Stuhlentlec- 
rungen  fast  normal  sind  und  die  Auftreibung  der  Gedarme  t'ehlt.  Dagegen  machen 
sich  nicht  selten  die  Zerrungen  am  Magen  bemerkbar  als  das  lastigste  Symptom, 
mit  Erbrechen  galliger,  aber  nicht  kothiger  Massen. 

Bei  grosser  Vcrschiebbai'keit  des  Bauchfelles  oder  Abreissen  des  Brucli- 
sackhalses  kann  ein  Zuriickschieben  der  Eingeweide  erfolgen  und  die  Taxis 
gelungcn  sclicinen.  Nichtsdestoweniger  dauern  die  Einklemmungserschcinungen 
fort  und  steigern  sicli  wie  friiher.  Es  hatte  eine  8  c  h  c  i  n  r  e  d  u  c  t  i  o  n  (Re- 
duction en  masse)  stattgefuiiden.  Dieselbe  erfolgt  incist  Ijci  alten  ,  von  den 
Patienten  sehr  oft  zuriickgeschobenen  Briichen  und  niacht  sicli  keiintlich  durch 
leiclites  Gelingen  der  Taxis,  wobei  die  Bruchgcschwulst  entweder  als  (Tanzes 
verschoben  wird  oder  doch  dem  leisesten  Druckc  nachgibt ,  ausgenomnuMi  jene 
Falle,  wn  iibermiissige  Gewalt  in  frischen  Fiillen  angewandt  wird  und  die 
Geschwulst  danu  audi  mit  einem  Kucke  zuriicktritt.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit 
wird  man  beobachten ,  dass  sich  in  demselben  Verhaltnisse ,  als  die  Geschwulst 
aussen  kleiiier  wird,  eine  Vorwoll)nng  in  dem  Verlaufe  oder  in  der  Umgcliung 
der  inneren  Oeftnung  des  Bruchcanalcs  liildet,  mit  Zunahmc  der  Spannung  der 
Bauchwand.  Die  Bruclipforte  erscheint,  sowie  ein  Theil  des  Canales,  leer,  und 
kann  bei  Verschiebung  mit  dem  Bruchsacke  dieser  daselbst  nicht  aufgcfunden 
werden.  Geht  man  mit  dem  Finger  in  den  Canal ,  so  fiihlt  man  deutlich  eine 
prnll  gespaiuite,  (Iruckempfindiiciie  Geschwulst.  wclche  bei  Anstrengungen  der 
Baiiciiprcsse  stilrker  angedriingt  wird.  1st  die  Bauchwand  schlaff,  die  Gedarme 
nicht  zn  sehr  ausgedehnt,  so  kann  man  die  Geschwulst  oft  deutlicli  umgreifen. 
Nur  ausualimsweise  wird  bei  weiterem  Verscliieben  der  Vorlagerung  nach  innen 
eine  Vertiefung  in  der  Leistengegend  erfolgen.  Bei  Verschiebungen  gegen 
die  Blase  hin  konnen  Storungen  der  Function  derselben  vorhanden  sein. 
Scliwieriger  wird  die  Diagnose  einer  Scheinreduction  bei  Abreissen  des  Bruch  - 
sa(dvhalses ,  weil  dann  die  Verschiebung  weithiu  erfolgen  kann.  Hier  gibt  der 
subjective  und  Druckschmerz  oft  Anhaltspunkte  fiir  die  l-age  des  Eingeweide- 
convolutes.  Untersucht  man  genauer,  so  kann  man  audi  die  Geschwulst  daselbst 
entdecken. 

Zu  beriicksichtigen  wiiren  noch  der  Ileus,  wie  er  bei  den  verschiedeuen 
Stenosen  und  Intussusceptionen  eintritt.    In  diesen  Fallen  gehen  meist  lange  Zeit 
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Storungen  der  Darrnfunction  voraus  mit  Intermissionen,  bis  eudlich  der  vollstiindige 
Darmverschliiss  eintritt  (s.  ,.Ileus"). 

Die  differentialdiagnostischen  Momente  bei  den  einzelnen  Brucbarten  sind 
mannigfacli.  Beziig-lich  des  Leistenbruches  kommt  vor  Allem  der  Wasserbru  ch  des 
Hodens  in  Betraclit.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  der  Eiiigeweidevorlag-erung  durch 
seine  Entwickelung  von  unten  nach  oben,  seine  scliarfe  Begrenznug  an  der  iiusseren 
Leistenottnung ,  Fluctuation  bei  leerem  Schalle.  Reicht  der  Wasserbrucli  hoher 
nach  aufwarts,  so  macht  sich  die  scharfe  Begrenzung  durch  die  Fortptlanzimg 
des  Druckes  auf  die  anssere  Geschwulst  und  Prallerwerden  der  innereu  kenntlich. 
Das  Gewicht  der  Gesciiwulst  ist  ein  bctleutendes.  Diirchscheinen  ist  dera  Wasser- 
bruelie  eigen.  Sameubriiche  reichen  selten  so  hoch ,  es  sei  denn ,  dass  sie  rait 
Wasserbruch  vereinigt  vorkomnien.  Die  Wasserbriiche  des  Samenstranges  zeigen 
meist  eine  seharf  umschriebene  Form  von  i-undlicher,  selten  langlicher  Gestalt 
mit  scharfer  Begrenzung  nach  oben.  Mit  dem  Hinzutreten  entziindlicher  Er- 
scheinungen  in  den  Wasserbrilchen ,  welche  oft  von  den  schwersten  peritonealen 
Erscheinungen  begleitet  sein  konnen ,  wird  die  Diagnose  durch  den  Mangel  der 
Darmstorungen  neben  der  Beschaifenheit  der  Geschwulst  gegeben.  Dazu  kommt 
noch ,  dass  sich  beim  entziindeten  Wasserbruche  die  Entztindung  rasch  auf  die 
Hiilleu  fortpflanzt,  was  beim  eingeklemmten  Bruche  oft  mit  Eintritt  der  Gangran 
erfolgt.  Wassersucht  eines  nach  oben  verwachsenen  Bruchsackes  gleicht  einem 
doppelsackigen  Wasserbruche,  dem  langere  Zeit  eine  freie  Eingevveidevorlagerung 
vorausgegangen  ist.  In  der  Kegel  wird  man  Momente  erheben  konnen,  welche 
zu  eiuer  Verwachsung  des  Raises  eines  leeren  Bruchsackes  fiihrten,  z.  B.  Bruch- 
band,  Entztindung  nach  ausseren  Einiliissen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Geschwiilsten  am  Samensti'ange  wird  wohl  nie 
Verwechslung  mit  einem  Darmbruche  erfahren ,  wohl  aber  mit  den  Netzbrtichen. 
Dahin  gehort  vor  Allem  der  K  r  a  mp  f  a  der  b  r  uch.  Die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst vom  Hoden  bis  zum  Leistencanale,  die  plotzliche  Abnahme  des  Umfanges 
daselbst,  die  langliche  oder  birnfcirmige  Gestalt  mit  breiterem  untei'en  Ende,  die 
Zusammensetzung"  aus  langlichen  Strangen ,  mit  stellenweisen  Erweiterungen ,  die 
Entwickelung  der  Geschwulst  im  Stehen,  das  Verschwinden  im  Liegen,  die  Ent- 
wickelung beim  Uebergange  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  verticale  Stellung  trotz 
Druck  auf  die  Bruchpforte,  die  mit  der  Fiillung  derVenen  auftretenden,  durch  hori- 
zontale  Lage  verminderten  Beschwerden  werden  die  Diagnose  eines  nicht  entziindeten 
Krampfaderbruches  ermoglichen.  Da  die  Entztindung  der  Venen  hiiutig  von  peri- 
tonealen (?)  Erscheinungen  begleitet  ist,  so  kann  leicht  eine  Verwechslung  statt- 
finden.  Die  meist  langsame,  durch  eine  aussere  Ursache  bedingte  Entztindung, 
deren  rasches  Uebergreifen  auf  die  Uragebung,  so  dass  ein  gleichmassiger  Strang 
entsteht ,  der  sich  bei  freier  Bruchpforte  bis  in  die  Darnibeingrube  fortsetzen 
kann,  die  von  vorneherein  bestehende  Druckempfindliehkeit  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Geschwulst,  das  rasche  Uebergreifen  auf  die  bedeckenden  Hiillen 
unter  Fieber ,  sowie  der  meist  zu  Beginn  der  Erkrankung  am  deutlichsten  hervor- 
tretende  Verfall  des  Gesichtes  der  Kranken  unterscheidet  einen  entziindeten 
Krampfaderbruch  von  einem  eingeklemmten  Bruche,  abgesehen  von  den  fehlenden 
Darmstorungen.  Entztindung  des  Zellgewebes  des  Samenstranges  diirfte, 
trotzdem  sie  oft  von  heftigen  peritonealen  Erscheinungen  begleitet  ist,  wegen  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst,  ihre  flachenartige  Ausbreitung  an  der  inneren  Oeff- 
nung  des  Leisten-  oder  Schenkelcanales,  durch  das  Auftreten  der  Entztindung  an 
den  ausseren  Theilen  bald  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  durch  den  Nach- 
weis  eines  Trauma  oder  einer  infectiosen  anderen  Erkrankung,  das  im  Anfange 
gleich  heftige  Fieber  ihre  Entscheidung  finden.  Zu  den  hiiufigsten  ^'erwechslungen 
geben  Fettbriiche  Veranlassung,  da  sie  gewohnlich  nur  als  vom  Hoden  bis  zum 
Leistencanale  reichend  beschrieben  wurden,  aber  in  der  Ausdehnung  bis  in  das 
kleine  Becken  und  in  die  Umgebung  der  Niere  vorkommen.  Die  elastische  Con- 
sistenz  bei  leerem  Schalle ,  die  hockerige ,  dabei  doch  inimer  etwas  elastische 
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M;isse  von  knolliger  Bcscliaffciilieit ,  das  langsame  Waclisthiim  w  ivd  nieht  ent- 
ziiiuUiche  P'ettliriiehe  charakturisireii.  Entziiudete  dagegen  verlialteu  sicli  wie  die 
gewohnliche  Zellgewebsentziiiidung  des  Samenstranges. 

Eine  Entzfindung  des  S  a  m  e  ii  I  e  i  t  e  r  s  alleiu  diirfte  wold  schwerlieli  zu 
einer  Irrung  Vcranlassuiig  gebeii.  p^benso  diirften  abgesaekte  Blutextravasate, 
welclie  sicli  diircli  ilire  lU'sachliclien  Moinentc,  die  Ausdchming  iind  Veriindcrung 
der  Gescliwulst  uiid  ihre  Bcdcckiing  keunzeichneii ,  nur  mit  Eintritt  der  Eite- 
rung  in  Betracht  kommen.  Schwieriger  diirfte  sich  die  Unterselieidung  von  an- 
gewachsenen  und  entztindeten  Eingeweidebn'iclicn  gestalten,  wobei  die  friiher 
bestelieude  Brucligeseliwulst  den  wiclitigsten  Anfschluss  gibt. 

Niclit  minder  wichtig  ist  die  Untcrsclieidnng  der  iS  c  h  e  n  k  e  1  b  r  ii  c  h  e 
von  anderen  Erkrankungen.  Im  nieht  entziindetcn  oder  eingeklemmten  Zustande 
sind  es  D  r  ii  s  e  n  s  e  b  w  e  1 1  u  n  gen,  web-lie  zu  A'erwechskingen  Veranlassung  geben, 
was  aber  nur  bei  oberfiaeblicher  Betracbtung  nioglicli  ist.  Anders  verhiilt  es  sich 
niit  den  in  dieser  Gegend  nieht  seltenen  Cyste  n  ;  die  gleiclimassige,  durch  Druck, 
Lageveriinderung  und  Anwendung  der  Bauchpresse  unverilnderliebe ,  elastiselie 
fluctuirende  Gescliwulst  liisst  eine  \'erwechslung  lucht  leicht  zu.  Die  Erweiterung 
der  Vena  sajdiena  major  an  ibrer  Durchtrittsstelle  dureh  die  Lamina  cribrosa 
vergrossert  sich  im  Steben  und  Druck  auf  die  Vena  cruralis  uberbalb  der  Ge- 
scliwulst, ist  leicht  zusammcudriickbar ,  verklcinert  sich  bei  Druck  auf  die  Vena 
sapiiena  major  peripberwiirts  von  der  Gescliwulst  und  Ibiberlagerung  der  Ex- 
tremitilt.  Nieht  selteii  tritt  die  Ijliiulicbe  Verfilrbung  der  Ilaut  hervor.  Senkungs- 
abscesse  bei  Vcroiterung  des  Zellgewebes  in  der  Darmbeingrul)e  im  Anschlusse 
an  Caries  der  Lendenwirbelsaule  haben  eine  bcsoudere,  mehr  dreieckige  Form,  mit 
der  Richtung  nach  der  Inneiiseite  des  Oberschenkels  bei  Zusammenhang  der 
Fluctuation  des  innerhalb  und  ausserlialb  des  Sehenkelcanales  liegenden  Theiles, 
mit  Beriicksicbtigung  vorausgegangener  cntziiiullicber  E  rscheinungen  an  der  AVirbel- 
siiiile.  Aneurysm  en  der  Cruralis  sind  durcli  ihre  Pulsation  zu  autiallend,  als 
dass  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  iiberseheii  odcr  gar  mit  einer  Vorlagerung 
verwechselt  werden  sollten.  Anders  verh.-ilt  es  sich  mit  Fettanbaufungen  in  der 
Fossa  ovalis.  Die-;elben  sind  theils  \\'ucherungcn  des  Untcrbautfettgewebes,  tlieils 
Fcttautlagerungen  auf  oblitcrirte  ISruchsaeke.  Diese  Geschwiilstc  gleicheii  im 
Allgeineinen  Netzbriiclien ,  uiitcrscbeiden  sich  aber  schon  dadurcli  ,  dass  es  un- 
inoglicli  ist,  einen  Sticl  durcli  den  Scbcnkelcanal  hindurcli  zu  verfolgen ,  ferner 
die  Uiimiigliclikeit  der  N'erklcinerung.  Tretcii  dagegen  in  diesen  Gebildeu  eiit- 
ztindlicbe  Erscbeinungen  auf,  so  sind  die  Fehldiagnosen  an  der  Reibe ,  indem 
man  einerseits  Eingeweidevorlagerungen  diagnosticirte ,  andererseits  selbst  ein- 
gcklemmte  Scbliiigen  ,  welcbe  hinter  diesen  (Jebilden  lageii ,  zum  Nachtbeile  der 
tiliersebcu  warden  Krankcn.  An  keiner  andereii  Brucbart  werden  so  vielc 
obliterirte  Bruchsilcke  beobachtet ,  als  bei  dem  Scbeukelbruche.  Zumeist  ist  der 
Abscliluss  ein  vollstandiger ,  (ifters  aber  besteht  ein  fadendiinner  Gang,  wclcber 
die  Verbindung  mit  der  Bauchhiihlc  lierstellt.  Diese  oblitcrirten  Bruclisacke  sind 
es,  welcbe  sich  luiufig  entziinden  und  mit  Einklemmuiigserscheinungen  verbunden 
sind.  Die  Gescliwulst  gleiebt  einer  Cyste  mit  glatter  Obcrdaclie,  grosser  Druck- 
emjiiindlicbkeit ,  entbehrt  alier  Jedes  Stieles ,  weswegen  die  Pseudoeinklcmmung 
wie  oben  bei  einiger  Aufmerksamkeit  erkannt  werden  kann.  In  zweifelhaften 
Fallen  muss  der  Probeschuitt  vorgenommen  werden.  Aueh  entziindete  Leisten- 
driisen  niiissen  in  Betracht  gezogen  werden.  Abgesehcn  von  der  Ursache, 
ist  die  Gescliwulst  nic  so  scliarf  begrenzt,  anfangs  zwar  gegen  die  Unterlage 
bew(\:^licli ,  wird  sic  bald  durcli  die  Entziindung  des  umgebenden  Zellgewebes 
fixirt  und  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  der  Unterlage  auf.  Untersuclit  man  den 
Sclienkeleanal ,  so  ist  er  ira  Gegensatze  zur  Gesehwulst  wenig  oder  gar  niclit 
empiindlicli.  Die  Entziindung  breitet  sich  in  der  Umgebung  aus  und  uimnit  einen 
phlegmouoseu  Charakter  an.  Reizerscheinungen  bestelien  in  Form  von  Uelilich- 
keiten ,  eiacm  Unbeliagen  im  U nterleibe ,  selteii  Erbrcelien.     Xur  selten  wird  es 
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sich  urn  die  Verbindung  eines  eingeklemmten  Bruches  mit  einer  entziindeten 
Lymphdriise  handeln,  mit  Ueberwiegen  der  Erscheinungen  des  Ileus.  Nichtsdesto- 
weniger  ist  es  doch  Pflicht,  nach  dem  Einschnitte  auf  die  Driise  in  der  Tiefe 
nacliznsehen ,  ob  nicht  doch  noch  hinter  der  Driise  eine  zweite  Geschwulst  liegt, 
welche  erfahrungsgemiiss  ein  eingelilemmter  Schenkelbruch  sein  kann.  S  e  n  k  u  n  g  s- 
abscesse  diirften  wohl  selten  zur  Verwechslung  Anlass  geben,  da  sie  nach  aussen 
von  den  Gefiissen  liegen ,  sobald  sie  dem  Ileopsoas  angelioren.  Anders  verhalt 
es  sich  mit  jenen,  denen  eine  Vereiterung  des  subperitouealen  Zellgewebes  zu 
Grunde  liegt,  z.  B.  bei  Perityphlitis,  bei  Entziindung  des  Zellgeweljes  im  Cavum 
Retzii.  Hier  bildet  sich  an  der  Innenseite  der  Gefasse  eine  rundliche  Geschwulst, 
welche  sich  allmiilig  vergrossert.  Ihre  Begrenzung  ist  uie  so  scharf,  die  Haut 
erscheint  odematos,  und  alsbald  tritt  entziindliche  Schwellung  der  Haut  hinzu.  Die 
Begrenzung  der  Geschwulst  ist  nie  eine  scharfe,  da  das  peritoneale  Zellgewebe 
breit  mit  dem  Zellgewebe  der  Fovea  ovalis  zusammenhangt. 

Auch  bei  der  Hernia  obturatoria  konnen  Verwechslungen  vor- 
kommen ,  welche  vorziiglich  in  der  Kleinheit  der  meisten  Vorlagerungen  durch 
das  eirunde  Loch,  sowie  der  tiefen  Lage  hinter  den  Adductoren  des  Obersclienkels 
begriindet  sind.  Die  haufigste  Verwechslung  ist  die  mit  Peritonitis.  Bei  sorgsaraer 
Untersuchung  wird  man  bei  tiefem  Drucke  zwischen  Adductor  brevis  und  longus, 
wenn  auch  keine  Geschwulst,  so  doch  eine  constant  schmerzhafte  Stelle  finden, 
die  bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarme  und  der  Vagina  aus  einer  schmerzhat'ten 
Stelle  an  der  inneren  Miindung  des  Oanalis  obturatorius  entspricht.  Vermoge  der 
Ausbreitung  der  Vorlagerung  gegen  das  Hiiftgelenk  und  Fortpflanzung  der  Ent- 
ziindung auf  das  umgebende  Zellgewebe  wird  jede  Bewegung  im  Hiiftgelenke 
schmerzhaft  sein ,  und  bei  gleichzeitigem  Bestehen  ausstrahlender  Schmerzen  des 
JTervus  obturatorius  gegen  das  Kniegelenk  ist  eine  Verwechslung  mit  Htiftgelenks- 
entziindung  moglich.  Die  bestehende,  wenn  auch  schmei'zhafte  Beweglichkeit  und 
der  Mangel  directer  Druckempfiudlichkeit,  sowie  die  abnorme  Stellung  wird  bei 
Nachweis  des  oben  bezeiclineten  schmerzhaften  Punktes  die  Diagnose  leicht  machen. 
Auch  manche  Neuralgien  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  werden  auf  Vor- 
lagerungen durch  das  eirunde  Loch  zu  beziehen  sein,  wenn  gleichzeitig  Storungen 
der  Darmfunction  bestehen,  welche  sich  zeitweilig  zu  lieftigeu  Kolikanfiillen  steigcrn. 

Von  den  librigen  Brtichen  ware  noch  der  M  as  t  d  ar  ni  br  uch  zu  er- 
wahnen.  Da  sein  Bild  dem  eines  einfachen  Vorfalles  bei  oberfliiehlicher  Betraebtung 
entspricht ,  so  erklart  es  sich ,  dass  solche  vermeinte  Vorfalle  einer  Operation 
unterzogen  wurden,  welche  die  Sachlage  erst  bei  der  Operation ,  offer  erst  beim 
tOdtlichen  Ausgange,  klar  machten.  Berticksichtigt  man  jedoch  jene  Verhaltnisse, 
unter  denen  freie  Vorlagerungen  zunehmen  oder  abnehmen,  insbesondere  bei  An- 
wendung  der  Bauchpresse,  sowie  dass  der  Vorfall  durch  zwei  gegen  einander 
verschiebbare  Schichten  gebildet  ist ,  so  wird  die  Diagnose  nicht  schwer  sein. 

Engli  sch. 

Herpes.  Mit  dem  N  amen  H.  wurde  von  Willan  eine  Reihe  von  chro- 
nischen  Ilautkrankheiten  bezeichnet,  die  mit  einander  nicht  viel  Gemeinsames 
haben  und  noch  jetzt  wird  das  Substantiv  „H."  fiir  Erkrankungsformen 
gebraucht,  die  atiologisch  von  einander  grundverschieden  sind,  die  aber  durch 
das  Adjectivum  niiher  bezeichnet  werden.  So  spricht  man  bekanntlich  auch  von 
einem  Herpes  tonsurans,  der  eine  reine  Pilzerkrankung  ist  und  wohl  besser  als 
Mykosis  trichophytina  bezeichnet  werden  mag.  Hebra  fasste  noch  unter  der 
Bezeichnung  H.  zusammen :  1.  den  Herpes  labialis  (facialis),  2.  den  Herpes 
praeputialis  (progenitalis) ,  3.  den  Herpes  Zoster  und  4.  den  Herpes  Iris  und 
circinnatus. 

Nach  dem  neueren  Stande  unseres  Wissens  geht  es  aber  auch  nicht 
mehr  an,  diese  vier  Formen  in  eine  Gruppe  zusammenzufassen.  Man  kann  als 
H.  nur  den  Herpes  labialis,  praeputialis  und  Zoster  zusammenfassen, 
well  sie  als  neurotische  Dermatosen  zusammengehoren ,  wahreud  der  Herpes  Iris 
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imd  eircinnatus  als  Infectionskranklieit  seiiiem  ganzen  Wesen  iiaeh  zu  den 
l)olyin(»rplien  Erytliemen  gelicirt  (s.  „ Arzneiexautbenie"). 

Die  liEBHA'sche  Uetiuition  des  H.  ist  aber  trotzdein  bis  lieiite  zutretfeud; 
er  verstebt  darunter  „eine  aciit  verlaufende ,  gutartige  Hautkraiikbeit .  web^be 
sicb  durcb  Bildung  gruppenweise  steliender,  birsekorngrosser  Kndtclieii,  die  meist 
zu  ]»l;lscbcn  und  Pusteln  bis  zu  LinsengrSsse  uud  dariilxM-  boranwaebsen,  cliarakteri- 
sirt,  seltcn  iibor  grosse  Hautstrecken  verbrcitet  vorkummt,  souderu  sicb  meisteus 
an  liestinimtcu  uud  bekanuten  Stcllen  localisirt ,  deren  Efiiorescenzen  nacb  Be- 
stelieu  weniger  Tage  bis  vier  Wocben  zu  fiacben  Borken  vertrockneu  und  nacb 
Abfallen  der  letzteren  mir  ausnabmsweise  Narben  zunicklassen". 

Der  Herpes  labial  is  und  p  r  o  g  e  n  i  ta  1  i  s  kumnit  entweder  gleich- 
zeitig  auf  beiden  Kru-perbalften  zum  Vorscbein  oder  in  der  Mittellinie,  vicl  seltener 
siud  dieselben  einseitig.  Der  Herpes  labialis  tritt  niclit  bios  als  eine  Begieit- 
erscbeinung  lieberbafter  Krankbeiten,  sondern  aucb  im  Gefolge  von  lebbaften  und 
rascb  eintretenden  Gemiitbsattecten  (z.  B.  Scbreck) ,  aber  aucb  r  e  f  1  e  c  t  o  r  i  s  c  b 
bei  Lagcrungsanomalien  des  Uterus  auf. 

In  diticrential-diagnostiscber  Beziebung  wird  derselbc  wobl  nur  selten 
Sclnvicrigkeiten  darlueten.  Das  rascbe  Auftreten  desseUien^  die  ihn  veranlassenden 
Moniente,  das  Ausseben,  sowie  die  subjectiven  Erscbeinungen,  welcbe  er  bervor- 
hringt,  das  Jucken,  Brennen,  cliarakterisiren  ibn  schon  geniigend  \  ()n  den  nieisten 
anderen  Erkrankungen,  welclie  sicb  an  der  Lippe  localisiren. 

Nelien  den  bereits  erwiilinten  ursilcblicben  Moinenten,  die  j'a  biiufig  nicbt 
zu  diagnosticiren  sind ,  ist  das  rascbe  Auftreten  cbarakteristisdi.  Oline  voraus- 
gegangene  Hotbung  tritt  eine  Rcibc  von  Blasclien  auf  gerotbetem  Grunde  auf,  die 
zunacbst  discret  sind ,  danu  confiuiren  einige  benaebbarte  Bliiscben ,  so  dass  ein 
System  von  unregelmassig  aussebenden  Epidermisabbebuugen  entstelit,  die  mit  klarer 
Fliissigkeit  gefiillt  sind,  dann  fliessen  sie  zu  einer  cinzigen  Blase  zusaniraen,  die 
entweder  zuerst  eiterig  wird  oder  sofort  vertrocknct.  Nacb  M  enigen  Tagen  schon 
kann  man  die  Kruste  abbeben,  obne  dass  unter  dersclben  ein  betrilcbtliclies  Niisseu 
stattbat,  besonders  wenn  die  Kruste  vorsicbtig  niit  Fett  aufgeweiclit  Avurde.  Eine 
Ulcerntion  oder  Gangnin  kommt  nicbt  vor.  Die  niicbstgelegcnen  Driisen,  die  8ul)- 
niaxillar-  und  lietromaxilhirdriisen  sind  entweder  normal  oder  sie  zeigen  eine 
leicbt  sclinierzbafte  Anscliwellung,  welclie  zugleicli  mit  der  lleiiung  des  11.  zuriick- 
gebt.  Hiedurcb,  sowie  durcli  den  Mangel  einer  grossen  Inbltration  und  Ulceration 
kann  er  von  einem  eventuellen  Lippenscbanker  unterschieden  werden  :  vom  Ekzem 
ist  er  durcb  das  rascbe  Auftreten  und  Verscbwinden,  durcb  die  mangelnde  Ten- 
denz  des  Weiterscbreitens,  sowie  dadurcli  gekcnnzeicbnet,  dass  unter  der  Herpes- 
kruste  kein  so  reicbliches  und  lange  aiidaueriides  Niisseu  vorkomnit  wie  unter 
der  Ekzenikruste. 

Der  Herpes  genitalis  ist  eine  bei  gewissen  Individuen  liiiuiig  reci- 
(livireude  Erscbeinung ,  so  dass  dieselben  bei  der  geringsten  scxnellen  Aufregung, 
insbcsondere  nacb  dem  Coitus,  eine  Reilie  von  Blilsclien  beknninien,  die  auf  einer 
gcmeinsamen  geriUbetcn  Basis  aufsitzen,  zuniiclist  wasserklar  sind  —  wenigstens 
kann  man  sie  manclimal  in  dieseni  Stadium  antreffen  —  dann  aber  eitrig  werdeu. 
Docb  dauert  dieses  Stadium  nicbt  lange,  jedenfalls  nicbt  so  lange  wie  beim 
Herpes  labialis.  Ein  Contluiren  der  Bliiscben  in  der  oben  angegcheneu  Weise 
wie  beim  ileriies  labialis  kommt  selten  vor,  weil  ilie  Bliiscben  viel  rascher  ver- 
trockneu. Der  (irund  dieser  Erscbeinung  mag  darin  liegen ,  dass  durcb  die 
Keil)ung  an  den  Beinkleidern  die  Bliiscben  rascb  gedft'net  werden.  Es  entsteben 
dann  linscn-  bis  balbkreuzergrosse  Grnppen  von  molin-  oder  liirsekorngrossen,  aber 
ganz  tiacben,  meisteus  dunklen  Kriistclien ,  deren  Znsamniengeluirigkeit  oft  nocb 
durcb  die  gemeinsame  gerotbete ,  niciit  iniiltrirte  Basis  angedeutet  ist.  Dieke 
l\rusten  wie  liei  Herpes  labialis  kommcn  niclit  vor.  Wegen  der  lieibung,  sowie 
in  Folge  der  Befeuclitung-  durcb  Secrete  kommt  es  bier  biiutiger  vor,  dass  die 
Kruste  (bircb  Eiterung  abgestossen  wird  und  dass  dann  eine  (!rup])e  gauz  ober- 
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flachlicher,  eiterig  belegter  Excoriation  en  entsteht.  Bei  Frauen  ist  dies 
besonders  haufig ,  weil  der  Herpes  genitalis  als  Herpes  menstrualis  zur  Zeit  der 
Menstruation  entstelit.  Die  neurotische  Ursaclie  des  H.  menstrualis  ist  von  Bergh 
gegeniiber  Diday  und  Doyon  erwiesen  wordeu. 

Bei  Miinnern  ist  das  Auftreten  von  Herpeseruptionen  uicht  selten  mit 
Neuralgien  der  Inguinalgegend  verbunden.  Auch  deutet  mauclimal  eine  localisirte 
Schmerzhaftigkeit  auf  eine  periostale  Schwellung  des  horizontalen  Schambein- 
astes,  besonders  bei  Plattfuss,  welcher  durcli  Nervencompression  den  H.  ver- 
anlassen  mag. 

Der  Herpes  progenitalis  kann  nur  mit  weicheu  Geschwtiren,  mit  Ekzem, 
beim  Manne  besonders  mit  Scabiesefflorescenzen  verwechselt  werden.  Vom  weichen 
Geschwtire  unterscheidet  ibu  der  Mangel  einer  tiefer  greifenden  Ulceration 
(es  handelt  sich  ja  beim  H.  sclilimmsten  Falles  um  eine  Erosion,  welcher  der 
scliarfe  steile  Band  felilt) ,  zumeist  fehlt  auch  die  reichliche  Eitersecretiou ,  die 
das  weiche  Gesclnviir  auszeichuet.  Ausserdem  treten  sammtliche  Efflorescenzen 
des  Herpes  progenitalis  zumeist  gieichzeitig  auf,  sind  auch  meist  im  selben  Zu- 
staude,  wilhrend  sie  bei  multiplen  weichen  Geschwtiren,  da  sie  ja  meist  durch 
Autoinoculation  eines  von  dem  anderen  und  daher  auch  nach  dem  anderen  eut- 
stehen,  der  Grosse  uach  von  kleinen  punktformigen  bis  zu  linsengrossen  variiren 
und  ebenso  ihrem  zeitlichen  Entstehen  nach.  Die  Differentialdiagnose  von  Ekzem 
wurde  schon  bei  Besprechung  des  Herpes  labialis  auseinandergesetzt.  Die  Scabies- 
efflorescenzen, weiche  auf  der  Haut  des  Penis  sitzen,  kennzeiehnen  sich  bekannt- 
lich  durch  einen  hoheren  Grad  von  Schwellung,  weshalb  man  sie  auch  als  Scabies- 
knoten  bezeichnet.  Sie  geben  nicht  selten  Anlass  zu  Tiiuschungen  in  der  Diagnose, 
indem  sie  bald  als  Sklerosen,  bald  als  weiche  Geschwure,  bald  als  syphilitische 
Papeln,  oder  des  Juckens  halber  als  Herpes  progenitalis  gedeutet  werden. 

Die  Untersuchung  des  iibrigen  Korpers,  namentlich  aber  der  Umstand, 
dass  auf  einer  Reihe  der  Efflorescenzen  sich  der  Milbengang  als  eine  weissliehe 
Linie  gerade  am  Genitale  sehr  schon  markirt ,  liefert  die  besten  Anhaltspunkte 
zur  Differentialdiagnose. 

Beziiglich  des  „Herpes  Iris"  und  „Herpes  Zoster"  s.  diese  Artikel. 

E  h  r  m  a  n  n. 

Herpes  auriCUlariS.  Derselbe  wlrd  verhaltnissmassig  selten  als  idio- 
pathische  Form  beobachtet.  Viel  hiiutiger  tritt  er  als  Symptom  einer  Neuritis 
auf  und  folgt  dann  genau  dem  Verlaufe  der  das  aussere  Ohr  versorgenden  Nerven, 
hauptsachlich  des  Nervus  auricularis  magnus  des  dritten  Cervicalnerven  und  des 
Nervus  auriculo-temporalis  vom  dritten  Aste  des  Trigeminus.  Gewohnlich  pflegen 
im  Prodromalstadium  Fieber  und  heftige  Schmerzen  sich  einzustellen ,  weiche 
nieht  immer  mit  dem  Erseheineu  der  Efflorescenzen  wieder  verschwinden.  Die 
Blaschen  stehen  —  wie  beim  Herpes  Zoster  liberhaupt  —  entweder  isolirt  oder 
ihrer  mehrere  confluiren,  jedesmal  aber  kann  man  aus  der  Richtung,  weiche  sie 
nehmen ,  auf  das  Ergriffensein  eines  bestimmten  Nerven  schliessen.  So  finden 
sich  bei  einer  Alteration  des  Nervus  auricularis  magnus  die  innere  Seite  der  Obr- 
muschel  und  der  Introitus  meat.  and.  ext.,  bei  einer  solchen  des  Nervus  auriculo- 
temporalis  trigemini  die  aussere  Seite  der  Ohrmuschel  und  die  vordere  Begren- 
zung  des  ausseren  Gehorganges  vom  Blaschenausschlage  befallen. 

Der  Inhalt  der  Bliisclien  ist  anfangs  seroser,  spater  eiteriger  Natur,  und 
sind  dieselben  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Nach  einigen  Tagen  platzen 
die  Blaschen ,  oder  deren  Inhalt  trocknet  ein  und  die  gelbbraunen  Kriistchen 
stossen  sich  ab,  sobald  sich  eine  neue  Epidermis  gebildet  hat.  Nur  in  der  Minder- 
zahl  der  Falle  geschieht  es ,  dass  herpetische  Geschwure  zuriickbleiben ,  weiche 
zu  ihrer  Ausheilung  einen  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  beanspruchen,  wahrend 
er  sonst  kaum  eben  so  viele  Tage  betragt. 

Wo  die  Pusteln  den  ausseren  Gehorgang  und  das  Trommelfell  besetzen, 
machen  sich  auch  Schwerhorigkeit  und  Ohrensausen  in  beliistigender  Weise  geltend. 
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Docli  ist  diesen  keine  eriistcre  Bedeutuiig  beizumcssen ,  dn  sic  nnc.li  Ahlnuf  des 
Erkrankungsprocesses  spontan  versclnvindeu. 

In  iitiologisclier  Bczieliung-  w;iren  in  erstcr  Reilie  die  Erkaltuiigcn 
zu  erwiihuen ;  biswcilen  kdiineii  audi  Diiitfeldcr  cine  Bliiselieneniption  bewirkcn. 
Die  Prognose  ist  stcts  giinstig  zu  stellen. 

Bei  genauer  Beriicksiditigung  der  oben  niarkirten  objectiven  Syra- 
ptorac  wird  die  Diagnose  keine  besondcreii  Sehwierigkeiten  bereiten.  lUos 
wcnn  die  abgefallenen  Krusten  einen  nleerirten  Untergrund  aut'decken,  wird  man 
—  den  Sitz  der  Pnsteln  im  ilusseren  (ieli()rg;uig  angenommcn  —  an  eine  Otitis 
externa  diffusa  denken  diirfen.  Mit  einer  andcrun  Affection  des  ilusseren  (Jehor- 
ganges  wird  man  den  H.  a.  wohl  niclit  leicht  verwecliseln.  Eitelberg. 

Herpes  CiliariS  dlerpes  Ilomeri),  lilaseheneruption  im  (iebiete  der 
Cornea,  ist  cntwedor  cine  selbststiindigc  Erkrankung  der  Hornbaut  oder  sic  be- 
gleitct  Herpes  Zoster  im  (iebiete  des  Trigeminus.  Hielier  muss  audi  die  bei 
Inliuenza  aut'tretende  Keratitis  vesiculosa  geredmet  werden. 

Das  Leiden  erzeugt  heftigste  Schmerzen,  welche  ini  ganzen  (Iebiete  des 
Trigeminus  iiusstrablen,  unuberwindlidie  Liehtsdieu  und  eine  meist  betracbtliche 
Sehstrirung.  Der  reficctorisdie  Kranipf  des  Orlneulnris  palpelirarum  ist  eiii  so 
starker,  dass  die  Lidspalte  mit  (lewalt  gcrilfnct  werden  muss,  um  den  Bulbus  zu 
sehen.  Dieser  zcigt  intensive  (Jilijirinjedion ,  die  Cornea  ist  mit  zalilreidien 
durchsclieinendcn  Bliisdicn  bedcckt ,  wdche  die  (inisse  von  Molnilcornern  nicbt 
ilbersdireiten.  Es  sind  dies  mit  Serum  gefidlte  blasdicnt'iu-miga  Aldiebungen 
des  Epithels  der  Hornliaut.  Diese  sielit  aus ,  als  ob  sie  mit  winzigen  Wasser- 
triiprdien  bedcckt  wiire.  8ind  alter  die  Bliisdien  geplatzt,  so  findet  man  dann 
an  ilirer  Stdle  Epitlielverluste ,  Erosiones  corneae;  die  Sjiiegelbilder  sind  zer- 
rissen  und  die  <  »berfl;iclie  der  Cm-nea  liat  dn  diagrinartigos  Aasselien.  Mit 
focaler  Beleuchtuug  kann  man  immer  zarti'  Triibiuig  um  die  Bliisdien  nadiweisen. 
Die  Iris  befindet  sidi  im  Zustaude  starker  Ueizung,  audi  Iritis  ist  iii(dit  sdtcn. 
Im  Giaskorpcr  sielit  man  recente  Triibungen. 

Die  Erkrankung  entstelit  pbitziidi,  lint  eincn  acuteii  Vcrlaui'  und  dauert 
iiidit  lange.  Wirken  ungiinstige  Momente  ein,  so  kiinnen  Hornliautgesdiwure 
entstelicn.  Audi  die  cinfadien  Bliiscben  iasscn  immer  Ilornliauttriibungen  zuriick, 
ein  Zeicben ,  dass  der  Process  sicli  nidit  niir  oberfiachlidi  abgespielt  bat.  Sic, 
sowie  die  eventuell  hinteren  SynediiiMi  iiiul  die  (Mnskoi-pertriilmugcu  krmnen 
bleibende  Selistorungen  bedingen. 

Der  ganze  Verlauf  erinnert  Iddiaft  nu  den  bei  reiner  Blasdicneruption 
anf  der  Cornea  bei  Conjunctivitis  jililyctaenul.iris  vorkominenden ,  von  wclcher 
II.  c.  biswcilen  scliwer  zu  trennen  ist.  (Beriieksichtigung  der  liegleitenden  Momente 
uacli  der  Aetiologie  der  Conjunctivitis  jililyctaenularis.)  Betreffs  des  Augapfels  liiitte 
cine  derartigc  Verwecbslung  keine  Bcdeutung ,  nadulem  die  Tlicrapie  in  beiden 
Eiillcii  cine  symi)tomatisdie  ist.  Bock. 

Herpes  circinnatus,  s.  iieriics  iris. 

Herpes  conjunctivae,  llcrpcs  comcae.  Mit  diesem  Xamen  be- 
zeicbnet  v.  Stkliavah  di(^  iM'uption  von  Bliisdien  oder  Km'itdien  anf  der  Cornea 
Oder  dem  vorderen  Absdniitte  der  Conjunctiva  luilbi  .  tallt  also  zusammen  mit 
dcm  unv(*rtani;-liclier  als  „Conjunetivitis  plilyctaenularis"  bezcichneten  Knmklicits- 
proccss,  den  Andcre  audi  Conjunctivitis  scropliulnsa  neiincn.  Die  AVabl  des  jSamens 
ll  n-pes  ist  anatoiniscli  riditig ,  bringt  aber  kliiiiscli  -an/,  vcrschicdenwertliige 
Processe  in  cine  Kategorie.  Bei  alien  diesen  Conjunctivitiden  muss  man  eben  der 
Aetiologie  die  grrissf(>  Aufimu'ksamkeit  sdieuken.  Bock. 

Herpes  Iris,  .lene  Entwickelungsform  der  Et'Horescenzen  eines  poly- 
inorplicn  Erytliems  fs.  audi  dort).  bei  der  es  zum  Auftreten  von  Bliisdien  komint. 
wird  iiacli  der  WtLT,AN"sdien  Nomendatur  nls  Herpes  iiberbaupt  und  dann  als  H.  I. 
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bezeichnet,  wenn  im  die  primiire  Mutterblase  sich  secundare  Tocliterblasen  ein- 
stellen.  Man  wird  also  an  den  bekannten  Localitaten  theils  isolirt  stehende  kleinere 
und  grossere  Blaschen  vorfinden,  theils  Blase henringe,  welcbe  entweder  aus 
aneinander  aggregirten,  einander  tangirenden  kleinen  Blaschen  bestehen,  oder  aber 
einen  confluenten  Blasenwall  darstellen.  In  der  Mehrzahl  dev  Falle  tritt  urn  die 
centrale  Blase  nur  ein  einziger  Ring  auf,  dessen  Contentum  bald  eintrocknet  und 
woniit  der  Process  sein  Ende  erreicht  hat.  In  seltenen  Fallen  treten  2,  3,  ja 
sogar  mehr  Ringe  auf.  Das  Uebel  ist  stets  ein  a  cut  verlaufendes  und  unterscheidet 
sich  dadurch  eben  von  anderen  Blasenerkrankungen ,  wie  Pemphigus ,  oder  mit 
Kreisbildung  einhergehenden  Uebeln,  wie  Syphilis.  Ein  weiteres  Charakteristicum 
ist  das  Recidiviren  zu  bestimmten  Jahreszeiten,  im  Frlihling  und 
im  Herbste.  Hebra. 

Herpes  tonsurans,  s.  Dermatomykosen. 

Herpes  Zoster.  (Zona,  Gurtelausschlag.)  Wohl  selten  sind  die 
Kenntniss  der  Diagnose  einer  Krankheit  und  die  Erkenntniss  ihres  Wesens  mit- 
einander  in  grosserem  Widerspruch  gestanden ,  wie  beim  H.  Z.  Wahreud  schon 
die  alten  classischen  Autoren  genaue  Beschreibungen  iiber  die  Symptomatologie 
der  Giirtelkrankheit  lieferten ,  ist  es  erst  imserer  Zeit  vorbehalten  geblieben, 
den  Mechanismus  der  Entwickelung  der  Erscheinungen  auf  der  Haut  aufzuklaren. 
Die  Einseitigkeit  der  Eruption,  ihr  plotzliches  Erscheinen  und  baldiges  Schwinden 
nach  einem  Bestande  von  nur  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  die  Efflorescenzbildung 
auf  lebhaft  gerotheter  Basis ,  sowie  die  vorangehenden ,  begleitenden  und  nach- 
folgenden,  manchmal  sehr  betrachtliclien  Neuralgien,  all  das  war  viele  Jahrhunderte 
bekannt,  ohne  dass  man  sich  eine  Erklarung  iiber  den  Grund  dieser  Erscheinungen 
zu  geben  wusste.  v.  Barensprung  loste  im  Jahre  1851  das  langbestandene 
Rathsel.  Naehdem  er  bereits  vorher  die  bestimmte  Ansicht  ausgesprochen  hatte, 
dass  das  primai-e  Leiden  in  die  Intervertebralganglien  zu  verlegen  sei ,  konnte 
er  an  gelegentlich  vorgekomraeuen  Sectionen  mehrerer  zufallig  in  der  Hohe  der 
Entwickelung  des  Zoster  verstorbener  Patienten  autoptisch  den  Beweis  der  Richtig- 
keit  seiner  Anschauung  liefern. 

Diesen  Beftuiden  entsprechend,  werden  wir  an  jeiien  Territorien  der  Haut 
Zoster  sich  entwickeln  sehen,  welche  von  je  einem  aus  einem  Intervertebralgauglion 
austretenden  Nerven  versorgt  werden.  Ftir  das  Haupt  kommt  hier  das  Ganglion 
Gasseri  in  Betracht,  welches  nach  demselben  Typus  aufgebaut  ist.  Die  Kenntniss 
dieser  Thatsache  macht  es  nun  auch  erklarlich,  warum  im  Uebermasse  vorwiegend 
der  Zoster  nur  einseitig  auftritt  und  das  beiderseitige  Auftreteu  zu  den  ausser- 
ordentlichen  Seltenheiten  gehort. 

In  einem  oder  auch  mehreren  aneinanderliegenden  der  erwahnten  Ganglien 
triit  also,  wie  bemerkt,  das  primare  Leiden  auf,  welches  sich  als  Entziindung 
minderen  oder  heftigeren  Grades,  die  sich  bis  zu  bedeutender  Hiimorrhagie  steigern 
kann,  charakterisirt,  und  der  Intensitat  und  Ausdehnung  dieses  primaren  Leidens 
entsprechend  ist  dann  auch  die  Affection  an  der  ausseren  Decke.  Gemeinhin  ist 
die  Liision  im  Ganglion  autochthon,  es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  sie  von 
anderen  Geweben  her  erkranken,  wie  von  der  Pleura  und  speciell  von  den  Wirbeln. 
In  letzterem  Falle  nun  ist  es  leicht  anzunehmen,  dass  beide  Intervertebralganglien 
gleichzeitig  oder  bald  hintereinander  von  der  Entziindung  ergriffen  werden  und 
dann  sich  ein  doppelseitiger  Zoster  einstellt. 

Auf  dem  von  den  in  Frage  kommenden  Nerven  versorgten  Territorium 
entwickeln  sich,  naehdem  einige  Tage  vorher  eine  Neuralgie  verschiedener  Inten- 
sitiit  aufgetreten  war,  einzelne  Blase hengruppen,  welche  in  leichteren  Fallen 
von  einander  isolirt  bleiben ,  in  schwereren  Fiillen  aneinander  heranriicken  und 
sich  von  einander  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Efflorescenzen  in  den  einzelnen 
Gruppen  einander  gleich  oder  wenigstens  ausserst  ahnlich  sind,  wiihrend  die 
Efflorescenzen  der  verschiedenen  Gruppen  von  einander  abweichen.  So  findet  sich 


HERPES  ZOSTER. 


533 


z.  B.  eine  Gruppe  vor  mit  gauz  kleinen  railiaren,  ol)erfl;iclilich  sitzenden  Bliiselien, 
wilhrend  in  ilirer  Ntihe  sich  eine  solclie  beliiulct,  bei  der  lautcr  bei  weitem  f^-ivissere 
und  tiefer  sitzende,  vielleicht  audi  hie  nnd  da  mit  einandcr  confluirende  Blaschen 
vorlianden  .sind  ;  und  zwiselien  diesen  beiden  Extremen  kann  man  dann  Gruppen 
von  Bliischen  kleinerer  und  grosscrer  Gestalt,  oberfiiicbliclieren  und  tieferen  Sitzes 
vor  sicli  sehen.  In  einzelnen  Fallen  wird  man  die  Bliiselien  bereits  anfiinglicli 
nicht  mit  einem  klaren  Contentuni  gefiillt  sehen,  sondern  mit  einem  duiikel  seliw.irz- 
rothen,  als  Zeichen,  dass  hier  ein  hamoiTbagisclier  Erguss  stattgefiinden  lint,  und 
als  hochste  Intensitiit  der  Jjiision  werden  sich  jene  Stellen  erkennen  lassen  ,  an 
denen  sich  statt  jedweder  Efflorescenzbildung  kleinere  oder  grfissere,  anfanglich 
heller  aussehende,  spiiter  bald  dunkel  werdende  locale  Nekrosen  entwickeln. 

Entsprechend  diesen  verschiedenen  Intensitiitsgraden  der  Zostereffloreseenzen 
ist  die  V  e  r  1  a  u  t's  d  a  u  e  r  der  einzelnen  Fiille  eine  verschiedene.  Bei  nur  wcnig 
vorhandeuen ,  oberfliichlichen  Et'tlorescenzeu  geniigen  einige  wenige  Tage  znm 
Ablauf  der  Krankheit ;  dort ,  wo  viele  und  grossere  Bliiselien  zur  Entwickeluiig 
gekommen  sind,  bedarf  es  ungetaiir  14  Tage,  wiilirend  beim  Vorkomiiien  von 
localer  circumscripter  Gaugriin  iinmer  melirere  Wochen  vergelien  niiissen,  ehe  das 
Brandige  sich  abstosst  und  der  Substanzverlust  ersetzt  wird.  Mit  diesen  Umstiinden 
wird  nuch  der  schliessliche  Ansgang  harnioniren  ,  indem  in  leichteren  Filllen  bei 
einfacher  Bliischenbildung  eine  Restitutio  in  integrum  ohne  Narbenbildung  zu 
erwarten  ist  und  nur  Pigmentflecken  die  Stellen  bezeiclinen,  an  denen  die  Et'Hore- 
scenzen  gesessen  h.iben,  wiihrend  naeh  gangriinfiseni  Zoster  zeitlcbens  Nart)en 
zuriickbleiiieu. 

Intensitiit  und  Extensitiit  des  Processes  stchen  keineswegs  niiteinan.ler 
in  gleicher  Linie.  Oft  findet  man  weit  ausgedelinten  Zoster  mit  nur  obertliiclilich 
sitzenden  Efflorescenzen ;  zu  anderen  Maleii  nur  einzelne  wenige  Nekrosen ;  ein  an 
der  Stirne,  dem  Veriistelungsgebiete  des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  hiiutig 
beobachtetes  Vorkonimen. 

Der  Eruption  diescr  EfHorescenzen  gelit  meist  sehon  melirere  Tage  eine 
verschiedengradige  Neuralgic  voraus,  welcho  sich  aut  dasselbe  Territoriura 
beschriinkt.  Diese  Neuralgic  hiilt,  wemi  aueh  in  geringerein  ilasse,  wiihrend  der 
Eruption  an  ,  zeigt  nicht  selten  eine  Steigerung  mit  beginnendem  Schwiuden  des 
Ausschlages,  um  ungefiihr  eine  Woche  nach  dieseni  vollkommen  aufzuhoren.  Nur 
in  seltcnen  Fiillen  selir  liochgradigcn  Zosters  persistirt  die  Neuralgie  mit  wechselnder 
Intensitiit  durch  viele  Jahre,  und  liisst  sich  unschwer  eine  dauernde  Yeriinderung 
ira  Ganglion  als  Ursache  dieser  Erscheinung  supponiren. 

Neben  diesen  Merkmalen ,  welehe  die  trophische  uud  sensitive  Sphiire 
betrert'en ,  komnien  aber  audi  noch  Erscheinungen  vor ,  die  der  motorisehen  und 
der  vasomotorisdien  angehoren.  Als  Syinptoin  des  Eintlusses  auf  die  Vasoniotoren 
ist  eine  iin  Anfange  der  Erkrankung  auftretende ,  in  den  ersten  Tagen  wieder 
schwindende,  ausgebreitete  basale  Kotlie  zu  erwiilinen ,  aut'  der  die  eigentlichen 
Efflorescenzgruppen  des  Zosters  ruhen ;  als  Mitbetheiligung  der  motorisehen  Sphiire 
sind  Paresen  zu  erwiihnen  ,  welche  an  der  Zunge ,  an  den  Augenlidern  und  den 
Extremitiiten  beobachtet  wurden.  Ihnen  entsprechend  lassen  sich  audi  an  den 
mikroskopisdien  Durdiscliiiitten  des  Ganglion  die  bereits  erwiiiniten  Veriinderungeii 
in  den  motorisehen  Wurzeln  nachweiseii. 

Betretts  der  Erkrankungen  des  Augapfels  selbst,  weldie  bei  Znster  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus  nicht  selten  angetrotten  werden ,  \ ■cr\v(_-iseii  wir  auf 
das  Capitel  „Herpes  ciliaris". 

Merkwiirdig  ist  die  Thatsadie,  dass  Recidiven  l)ei  Zoster  selten  vor- 
koinnien,  und  es  gilt  ([nasi  als  Regel,  dass  man  von  ihm  nur  einmal  befallen  werden 
kann.  .lone  Fillle,  bei  denen  zwei  oder  gar  mehrere  Ausbriiclic  beobachtet  wurden, 
gehoren  zu  den  literarisdien  Scltenheiten.  Uelter  die  Ursache  dieser  liecidiven 
sind  wir  aber  nocli  vollkommen  im  rnklaren ,  da  anatomische  Befunde  zur  Auf- 
kliirung  nodi  maiigdn. 
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In  d i f f e r e n t i al d ia g  11  0 s t is ch er  Beziehung-  ist  dem  Gesag-teii  kaum 
etwas  hiuzuzufiigen.  Die  Erscheinuagen  sind  so  typiscli,  die  Variaiiten  so  gering, 
dass  Verwechslungen  mit  anderen  ,   ahnliclien  Leiden  l^aum  vorkommen  durften. 

Hebra. 

Herzarrythmie,  s.  Puis. 

HerzdampflSng,  Nm-  derjenige  Theil  des  Herzens  gibt  eine  Dilmpfung 
des  Percussionssclialles,  welclier  von  der  Lunge  nicht  bedecltt  ist,  also  der  Tiiorax- 
wand  unmittelbar  anliegt.  Dieser  Theil  betrilgt  uugefalir  nur  die  Halfte  der  wirk- 
liclien  HevzgTOSse. 

Bevor  man  die  Hei'zpercussion  beginnt,  ist  es  zweckmassig ,  sich  von 
der  Lage  des  Herzspitzenstosses  zu  iiberzeugen ,  well  durch  diese  tiefste  Stelle 
des  Herzens  sogleich  die  Orientiruug  iiber  den  Raum  der  U.  gegeben  ist. 

Man  percutirt  nun  ^  und  zwar  lioclistens  mittelstark  —  well  bei  jeder 
star  ken  Percussion  die  Schwiugungen  auf  das  nalie  benachbarte  Lungengewebe 
iibertrageu  werden  und  in  dessen  lautem  Sclialle  die  geringe  Danipfung  des 
Herzens  untergeht  — ,  zuniiclist  von  oben  berab,  um  die  obere  Grenze  der  H. 
zu  finden.  Dieso  obere  Grenze  beginnt  meistens  am  oberen  Rande  der 
link  en  vierten  Rippe.  Alsdann  bestimmt  man  die  linke  Grenze;  sie  ver- 
lauft  in  einer  leicht  bogenformigen  Linie  vom  oberen  Rande  der  linken  vierten 
Rippe  nach  inn  en  von  der  Mamillarlinie  zur  Ilerzspitze.  Die  r  e  c  h  t  e 
Grenze  findet  sich  am  linken  Sternal  rande  in  der  Hohe  von  der  vierten 
bis  zur  sechsten  Rippe.  Die  unt ere  Grenze  entspricht  einer  Linie,  welche 
von  der  Sternalinsertion  der  sechsten  linken  Rippe  zur  Stelle  des  Spitzenstosses 
gezogen  wird  (direct  durch  die  Percussion  bestimmbar  ist  diese  untere  Grenze 
nicht,  weil  namlich  hier  die  H.  unmittelbar  in  die  Diimpfung  des  an  das  Herz 
anstossenden  linken  Leberlappens  ilbergeht).  Der  durch  die  H.  eingenommene 
Raum  bildet  ein  unregelmassiges  Viereck.  Durch  jede  tiefe  Lispiration  wird 
dieser  Diimpfungsraum  ctvvas  verkleinert ,  bei  oberflachliclier  Inspiration  nicht, 
weil  in  letztcrem  Falle  die  Zunahme  der  Herzbedeckung  durch  die  Lunge  nur  sehr 
gering  ist.  Ebenso  wie  eine  tiefe  Inspiration,  bewirkt  auch  Lungenemphysem  eine 
Verkleinerung  der  II.  durch  stiirkere  Bedeckung  des  Herzens,  andererseits  wird 
die  H.  vergrossert  durch  Schriimpfung  der  die  Ilerzbasis  bedeckenden  Lungen- 
partien,  weil  die  Herzbasis  dann  zum  Theil  unbedeckt  bleibt  und  nun  unmittelbar 
der  Thoraxwand  anliegt. 

Eine  pathologische  Zunahme  der  H.  sowolil  in  der  Ausdehnung,  als 
in  der  Intensitiit  kommt  zu  Stande  bei  Hyper tr op hien  und  Dilatationen 
des  Herzens,  und  zwar  vorwiegend  in  d e r  L a n g e  bei  den  Vergrosseruugen 
des  linken  Ventrikels ,  vorwiegend  in  der  Breite  bei  den  Vergrosseruugen 
des  r  e  c  h  t  e  n  Ventrikels  und  in  etwa  d  r  e  i  e  c  k  i  g  e  r  Form  bei  grosserer 
Fltissigkeitsansammlung  im  Pericardium. 

Je  nach  der  Starke  der  Hypertrophic  und  Dilatation  ist  die  Grosse  des 
Dampfungsraumes  natiirlich  verschieden.  Ungefahr  wird  dieser  Dampfungsraum 
schon  angezeigt  durch  die  Ausbreitung  des  wahrnehmbaren  Herzstosses;  so  weit 
als  der  Herzstoss  fiihlbar  ist,  reicht  auch  die  II.  So  sieht  man  bei  bedeutender 
linksseitiger  Herzhypertrophie  den  Herzstoss  nach  unten  herabgertickt ,  nach 
links  veibreitert,  auch  nach  rechts;  bei  bedeutender  rechtsseitiger  Hypertrophic 
ist  er  namentlich  nach  rechts  verbreitert,  weniger  weit  nach  links.  Diesen  hoheren, 
bezieliungsweise  hohen  Graden  der  Herzhypertrophie  entsprecliend ,  reicht  die 
H.  bei  linksseitiger  Hypertrophic  von  der  dritten  Rippe  bis  zur  siebenten  und 
im  Breitendurciimesser  vom  rechten  Sternalrand  bis  jenseits  der  linken  Mamillar- 
linie, bei  rechtsseitiger  Hypertrophic  kann  der  Breitendurchmesser  von  jenseits 
der  linken  Mamillarlinie  bis  selbst  in  die  rechte  Parasternallinie  reichen.  Die 
Starke  der  Dampfung  aber  ist  iinmer  auf  dem  links  vom  Sternum  liegenden 
Herztheile  bedeutender   als  auf  dem  rechts  vom  linken  Sternalrande  gelegenen 
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Hei'znbsclmitte.  Hinzug-efiigt  sei  noch,  dass,  wenn  ein  Ventrikcl  selir  stark  liyper- 
tropliii't  und  tlilatirt  ist,  der  anderc^  nieraals  ganz  normal  l)leibt,  sondern  ebcnfalls, 
aber  in  g-eringerem  Grade,  hypertrophirt.  Diese  Erfahriing  ist  liei  sehr  bcdeuten- 
der  Zunahme  der  Diinipfung  in  Bcriicksiehtignng  zu  ziehen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Vergrosserung  der  H.  crgibt  si(  li  nacb 
dem  obeu  Gesagten  von  selbst:  Verlruigerung  der  Jf.  spricht  im  Allgemeinen  zu 
Gunsten  einer  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  Verbreiteriing  der  H.  zu  (iiinsten 
einer  liypertrophie  des  recliten  Ventrikels.  Im  Einzelfalle  aber ,  insbesondere  in 
den  geringeren  Graden  der  Dampfungsvergrosserung ,  ist  der  Artcrienpuls 
fiir  das  diagnostische  Urtheil  von  entscheidender  Bedeutung :  ist  der  Puis  gross, 
kraftig,  dann  betrift't  die  llyi)erti-ophie  den  linken  Ventrikel,  ist  er  dagegeu  klein, 
leicht  eompriinirbar,  so  betritft  die  Hypertrophic  den  rechten  Ventrikel. 

p]ii)e  vergrosserte  II.  kann  aber  auch  eine  s  c  li  ei  n  b  a  r  e  sein,  d.  li.  bei 
voUkommen  normalen  Circulatiousorganen  bcstehen ;  sie  wird  hervorgerut'en  durch 
Kranklieitcn  des  dem  llerzen  benachbarten  Lungengewebes  und  der  Pleura.  Es 
gehoreii  hieher  die  Infiltrationcn  nnd  Indurationen  der  linken  Lunge  und  links- 
seitigc  Pleuraexsudate.  Gegeniiber  don  vorhin  V)Csproeheneu  1  Iypertroi)hien  des 
Herzens  kennzeichnen  sieh  diese  durch  Lu  n  g  e  n  aii'cctioncn  bedingten  Dampfiings- 
vergrrisseningen  in  der  Herzgegend  sogleicli  durch  die  Diimpfungs f  o rm ,  welche 
von  derjenigen  bei  llerzhypertrophien  ganz  abw  eicht ,  indem  sie  nnregelmiissig 
ist.  Ist  ein  linksseitiges  P 1  e  u  r  a  e  x  s  u  d  a  t ,  welches  bis  nacli  vorn  in  die  Herzgegend 
reicht,  Ursaclic  der  scheinbaren  Zunalime  der  H.  ,  so  eliarakterisirt  sich  diese 
Scheiubarkeit  sehon  dui'ch  das  Fchlen  cines  verstiirktcn  Herzstosses.  Es  geuiigt, 
bei  der  Unraogliclikeit  einer  Tiiuschnng  lietreft's  wahrer  und  scheinbarer  Zunahme 
der  H.  nur  durch  diese  kurzcn  Bemerkungen  auf  die  beziiglichen  Verhiiltnisse 
liingewiesen  zu  haben. 

Eine  ganz  besondere  Form  der  H.  konnnt  zu  8tandc  durch  bedeutenden 
Fl ii  s s  i g k e i  t s e  r g  u s s  in  den  Herzbentel.  Meisteiis  sind  diese  I^rgiisse 
entziindlicbe  Exsudate,  durch  Pericarditis  bedingt  und  seros  fibrinoser  Natur, 
selten  sind  sie  eiterige  oder  hiimorrliagische.  Die  Menge  der  sero-librinoscn  Ex- 
sudate l)ctr;igt  haufig  etwa  200  Ccm.,  aber  auch  bis  500  Ccm.  und  noch  etwas 
dariiber.  Viel  geringer  ist  die  Fliissigkeitsmenge  bei  den  seriisen  Transsudaten 
(  Hydrops  pericardii),  selten  )nehr  als  50 — 100  Ccm. ,  so  dass  sie  meistens  gar 
iiicbt  durch  die  Percussion  erkannt  wird ;  die  ganz  geringen  pericardialen  Trans- 
sudate, 10 — 20  Ccm.,  sind  bei  jeder  Leiehe  zu  linden  und  bilden  sich  erst  kurz 
vor  dem  Tode.  Die  Besouderheit  der  Diimpfung  bei  pericardialen  Exsudaten 
cntsteht  da(birch  ,  dass  der  nnterste  Theil  des  Herzbeutcls  am  stilrksten  (lurch 
die  Fliissigkeit  ausgedehnt  wird  nnd  dass  diese  Ausdehnung  nach  oben  allmalig 
nbnimmt.  Es  hat  also  die  I)ami)fung  ;innahernd  die  Form  eincs  Dreieckes,  dessen 
llasis  nnten  und  dessen  etwas  abgerundete  Spitze  obeu  liegt.  Die  Grosse  dieser 
dreieckigen  Damptungstigur  hiingt  von  der  Menge  der  Fliissigkeit  ab :  bei  massen- 
liaftem  Ergusse  kann  die  Basis  des  Dreieckes  von  der  rccliten  Parasternallinie 
bis  fast  zur  linken  vorderen  Axillarlinie  reichen ;  die  von  deu  beiden  Endpunkteu 
dieser  Basis  ausgehenden,  nach  oben  convergirenden  Schenkel  des  Dreieckes  trefFen 
iiu  zweiten,  selbst  im  ersten  Intereostalranm  in  einer  etwas  breiteren  Spitze  zu- 
sammen.  Bei  mittelgrossen  Exsudaten  ist  das  Dampfungsdreieck  kleiner ,  sowohl 
in  Breite  als  Hohe.  Im  unteren  Theile  ist  beini  8itzen  des  Kranken  die  Diimpfung 
intensiver  als  hfiher  oben ,  im  Liegen  sind  diese  Unterschiede  wegen  der  gleich- 
iniissigeren  Vertheilung  der  Fliissigkeitsschiclit  nicht  vorhanden  oder  nur  geringe. 
I'.rwiilinenswerth  ist  noch,  dass  bei  b  e  d  e  u  t  e  n  d  e  m  Fliissigkcitsergusse  die  Diimpfung 
iiacli  links  iiber  den  Herzspitzenstoss  hinausreieht.  In  diesen  Diimpfungsverhiiltnissen 
sind  so  charakteristische  Ergebnisse  bei  pericardialcm  Exsudate  vorhanden,  dass 
seine  Erkenntniss  sehr  leicht  ist  und  Verwechslung  gegeniilier  der  1  lerzhypcrtrophie 
nicht  zulilsst.  Nicht  selten  aber  kommt  es  bei  schon  bestehender  Herzhypertrophie 
zu  pericarditiscbem  Exsudat,  es  ist  indessen  auch  dann  ni(dit  scliwer.  das  Zusammen- 
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bestehen  dieser  Zustande  unter  Zuliilfenahme  der  iibrigen  physikalischen  Symptome 
(verstarkter  und  verbreiteter  Hcrzstoss  bei  Hypertrophie ,  der  Naehweis  eines 
Klappenfehlers  als  Ursache  der  Hypertropbie  u.  s.  w.)  zu  erkennen. 

In  sehr  seltenen  Fallen,  namlicli  bei  Pneumopericardium,  kann 
die  H.  fast  ganz  fehlen  und  durch  einen  tympanitisclien  Schall  ersetzt  sein.  Die 
sichere  Erkenntniss  dieses  Zustandes  griindet  sicli  aber  niebt  auf  die  Percussion 
allein,  sondern  wesentlich  auf  den  Metallklang  der  Herztone  bei  der  Auscultation. 
Es  kann  namlich  auch  trotz  normalen  Herzens  die  H.  fehlen  und  uberall  an  der 
linken  vorderen  Thoraxflache  lauter  Schall  vorhanden  sein,  soliald  das  Herz  aus 
seiner  Lage  verdriingt  wird ,  z.  B.  durch  linksseitigen  Pneumothorax  u.  s.  w.  Es 
befindet  sich  dann  die  H.  an  anderer  Stelle,  und  zwar  mehr  nach  rechts  und 
etwas  tiefer.  Solche  Dislocationen  konnen  sogar  bis  ganz  in  die  rechte  Thoras- 
halfte  hiniiber  zu  Stande  kommen.  Schliesslich  sei  hingewiesen,  dass  bei  ange- 
borener  Dex  trocar  die  die  H.  sich  rechts.  innerhalb  derselben  Grenzeu 
befindet,  wie  bei  normaler  Lage  links.  p.  Guttmann. 

Herzdilatation.  Dieselbe  entsteht,  wenn  die  Herzmusculatur  in  Folge 
Herabsetzung  des  normalen  Muskeltonus  und  der  normalen  Contractionsfiihigkeit 
dehnbarer  wird ,  in  Folge  dessen  die  Herzwilnde  sich  ausweiten  und  hiemit  die 
Herzhohlen  grosser  werden. 

Die  Dilatation  kann  eine  allgemeine  sein ,  d.  i.  es  konnen  beide  Herz- 
kammern  und  beide  Vorhofe  dilatirt  sein.  Es  konnen  aber  auch ,  und  dies  ist 
der  hiiufigere  Fall,  nur  einzelne  Ilerzabschnitte,  respective  Kammern  oder  Vorhofe 
dilatirt  sein.  Wenn  der  Plerzmuskel  bios  eine  Dehnung  erfahrt ,  die  zur  Dila- 
tation filhrt,  dann  wird  selhstverstandlich  die  betreftende  Herzwand  in  dem  Masse, 
als  sie  ausgeweitet  wird,  diinner  werden  (reine  Dilatation).  Mit  der  Aus- 
dehnung  wird  aber  haufig  die  Herzwand  niclit  diinner,  sondern  sie  wird  dicker, 
und  zwar  dadurch ,  dass  die  einzelnen  Muskelfasern  dicker  werden ,  d.  i.  hyper- 
trophiren.  In  solchen  Fallen  besteht  eine  Dilatation  mit  Hypertrophic. 
Letztere  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  Wand  des  dilatirten  Herz- 
abschnittes  noch  dicker  wird  als  die  der  normalen.  Die  Dickenzunalime  der  dila- 
tirten Herzwand  kann  auch  ohne  Hypertropbie  der  Herzmusculatur,  durch  Ein- 
lagerung  von  Fett  oder  Bindegewebe  in  dieselbe  erfolgen.  In  letzterem  Falle 
ist  die  Hypertrophic  eine  u  n  e  c  h  t  e ,  in  ersterem  eine  e  c  h  t  e. 

Die  einzelnen  Herzabschnitte  konnen  dilatirt  werden ,  wenn  die  Wand 
des  betrefienden  Abschnittes,  sei  es  durch  Muskelscliwund  oder  Muskeldegeneration, 
namentlieh  fettiger,  wie  sie  nach  Myocarditis  oder  nach  schweren  allgemeinen 
fieberhaften  Processen,  wie  Typhus,  Diphtheritis,  eintreten,  ihren  Tonus  einbiisst. 
In  diesem  Falle  kann  schon  der  normale  intracardiale  Druck  eine  Dehnung  der 
erschlafFten  Herzwand  verursachen.  Solche  auf  Erkrankung  des  Herzfleisches 
zuriickzufiihrende  Dilatationen  mochte  ich  wegen  ihrer  Entstehung  als  prim  are 
bezeichnen.  Als  secundare  Dilatationen  mochte  ich  jene  bezeichnet  wissen, 
bei  denen  der  Entstehungsgrund  fiir  die  Dilatation  in  einer  Erhohung  des  intra- 
cardialen  Druckes  zu  suchen  ist ,  die  ibrerseits  durch  einen  erschwerten  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  betreftenden  Herzhohlen  oder  durch  eine  starke  Fiillung  der- 
selben bedingt  ist.  Die  Bedingungen ,  die  den  Blutabfluss  erschweren ,  sind 
ftir  die  verschiedenen  Herzabschnitte  verschieden.  Eine  Erschwerung  des  Blut- 
abflusses  aus  dem  linken  Ventrikel  wird  verursacht  durch  eine  starke  und  nach- 
haltige  Contraction  im  arteriellen  Gefassgebiete,  durch  Stenosirung  der  Aorta  oder 
durch  grossere  Starrheit  der  Arterien  in  Folge  von  Arteriosklerose.  Die  stiirkere 
Blutfiillung  des  linken  Ventrikels  ist  durch  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  be- 
dingt. Eine  Erschwerung  des  Blutabflusses  aus  dem  rechten  Ventrikel  wird 
verursacht  durch  partielle  Verodungen,  respective  Obliteration  des  Gefassgebietes 
der  Pulmonararterie  bei  Lungenemphysem  und  durch  einen  verhinderten  Abfluss 
des  Blutes  aus   den  Lungenvenen ,   respective  durch  eine  hohere  Spannung  im 
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linken  Vorhof.  Diese  letztere  hat  wieder  ihren  (Ti-und  in  einer  insufficicnten 
Arbeit  des  linken  Ventrikels  oder  in  Klappenfehlern  desselben  (s.  „Hei'zkl;ippen- 
fehler")  und  ist  zuo-leicli  die  veranlassende  Ursache  der  Dilatation  des  linken 
Vorhofes  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  seiner  AVand.  Die  Dilatation 
des  recliten  Vorhofes  beruht  gleiclifalls  entweder  aiif  einer  Insiif'ficienz  des  rechten 
Ventrikels  oder  auf  Klappenfehlern  desselben  (s.  „Herzklappenfeliler").  Jede 
Dilatation  e  i  n  e  s  Ventrikels  ist  g  1  e  i  c  h  w  e  r  t  h  i  g  mit  einer  I  n- 
s  n  f  f  i  c  i  e  n  z,  d.  h.  mit  einer  u  n  v  o  1 1  s  t  a  n  d  i  g  e  n  Contraction  d  e  s  s  e  1  b  e  n, 
die  zur  Folge  hat,  dass  mit  der  Systole  nicht  der  gcsammte  Ventrikelinhalt  ent- 
leert  wird,  und  dass  mithin  am  Schlusse  der  Systole  noch  ein  Theil  des  Blutes 
im  Ventrikel  zuriickbleibt.  Die  Menge  dieses  postsystolischen  Blutrestes ,  welche 
die  diastolischc  Blutfiillung  verniehrt,  liedingt  die  Griisse  der  Dilatation. 

Die  seeundare  Dilatation  kann  sicli  sehon  bei  nornialer  Muskelbeschatfcn- 
lieit  ansbilden ,  und  zwar  dann ,  wenn  der  uormale  Muskeltonus  nicht  fiir  eine 
hohere  Spannung  der  llcrzwand  ausrcirht  und  letztere  in  Folge  dessen  iiberdehnt 
wird.  Dass  solches  geschehen  kann ,  lehrt  der  Thierversuch.  Begiinstigend  fiir 
die  Dilatation  ist  selbstverstandlich  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Herzwand, 
d.  i.  die  Conil»inati(in  einer  primiiren  Dilatation  mit  einer  secundaren.  Die 
s  ee  u  n  d  ;i  r  e  Dilatation  geht  in  der  Kegel  mit  einer  edit  en  Hypertrophie  einher. 
Letztere  entwickelt  sich  als  Functionshypertrophie  (s.  „Compensationsst6rung")  und 
tritt,  wie  anzunehmen  ist,  friiher  ein  als  die  Dilatation,  die  sich  erst  dann  ent- 
wickelt, wenn  die  hypertrophische  Musfulatur  erkraiikt.  Es  ist  aber  aucli  miig- 
licli,  dass  sich  zuerst  eine  Dilatation  ausbildet  und  dass  sich  an  diese  im  Ver- 
laufe  eine  Hypertrophie  anschliesst.  Die  Dilatation  eines  liypertrophirteu  Herz- 
abschnittes  bedeutet  den  Eintritt  einer  Insufticienz ,  die  Hypertrophie  eines  dila- 
tirten  llerzabschnittes  bedeutet  nicht  die  llcrstellung  der  noi-malen  Herzaction, 
respective  das  Sehwinden  der  Insufticienz,  sondern  nur  eine  Henimung  ilires 
Fortsclireitens,  eine  Stationirung  des  vorhnndenen  Zustandes. 

Aus  dem  eben  Mitgctheilten  ergibt  sich ,  dass  man  bei  der  Diagnose 
der  H.  sich  die  Aufgabe  zu  stellen  hat,  nicht  sowohl  den  anatomischen  Befund, 
sondern  auch  die  Folgezustiinde  der  Dilatation  genau  zu  eruiren. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  gibt  die  Percussion  nur  insoferne  Auf- 
schluss,  als  durch  sic  die  Volumzunalime  des  Herzens  constatirt  wird.  Eine  Ver 
breitung  der  llerzdampfnng  in  der  Riclitung  gegen  das  Sternum  spricht  dafiir, 
dass  der  rechte  Herzabschnitt  grosser  ist.  Bei  starker  Ausdehnuug  des  rechten 
Ventrikels  kann  auch  der  Herzstoss  in  der  Gegend  des  Processus  xiphoideus  ge- 
fiililt  werden  ;  es  kann  derselbc  audi  dnrcli  epigastrisclie  Pulsation  sicli  siclitbar 
maclien.  Eine  Verbreiterung  der  Herzdilinpfung  gegen  die  Axillarlinie,  ein  Herab- 
riicken  des  Spitzenstosses  bis  zur  7.  oder  8.  Ki[)pe,  sowie  eine  deutlicli  fiihlbare 
ausgebi-eitete  Thoraxerschiitterung ,  die  durch  Palpation  zu  constatiren  ist,  sind 
Merkniale  fiir  eine  Volumvermehrung  des  linken  Herzabschnittes. 

Aus  den  Palpationsergebnissen  lasst  sich  mit  griisserer  Sicherheit  auf 
die  Voluravcrgrosserung  des  Herzens  schliessen,  als  aus  der  Percussion,  weil  bei 
Vergrosscrung  der  Lunge  in  Folge  von  Emphysem  oder  Lungenseliwelluug  die 
Herzdiinipfung  durch  die  vorgescliobenen  Lungenriiuder  verdeckt  wird.  Fiir  das 
Ucberwiegen  der  Dilatation  iiber  die  Hypertrophie  sprielit  im  AUgemeinen  die 
Verbreiterung  des  Spitzenstosses. 

Weitere  Anhaltspunkte  i'lir  die  Diagnose  der  Herzdilatation  liefern  die 
objcctiscn  und  subjectiven  Symptonie,  welclie  durch  die  Insufficienz  der  Ventrikel 
veraniasst  werden. 

Das  llauptsyni])tom  der  Insuflicienz  des  linken  Ventrikels  ist  die  durch 
'•^tauuug  des  Blutes  in  den  Lungen  (Lungenschwellung)  liedingte  Dyspnoe,  das 
Hauptsymptom  der  Insufticienz  des  rechten  Ventrikels  die  Stauungen  im  Veneu- 
system,  also  Leberschwellung ,  Fiilhing  der  Ilautvenen,  Varices,  Hamorrlioidal- 
knoten,  Hydrops  etc.  v.  Basch. 


538 


HEEZEKTOPIE.  —  HERZHYPERTROPHIE. 


Herzektopie  (i  y. ,  aus  ;  totto?  ,  Ort)  =:  Ektocardie ,  bedeutet  die  Ver- 
lagei'ung-  des  Herzens  nach  aussen.  Sie  kommt  nur  als  angeborene  Hemmungs- 
bilduag  vor ,  zumal  in  Folge  ungenilgender  Vereinigung  der  beiden  Visceral- 
blatter  in  der  vorderen  Medianlinie,  iind  schliesst  meist  die  Lebensfnhigkeit  aus. 

Bei  Acephalen  niit  v o  1 1  s t a u d i g e r  S p a  1 1 u n g  von  Hals,  Brust 
und  Bauch  findet  sich  die  H.  fast  regelmassig  zugleich  mit  Ektopie  der  iibrigen 
Brust-  und  Baucheingeweide  (Eventration). 

Eiue  Vorstufe  der  H.  bildet  die  F  is  sura  sterni.  Bei  ihr  ist  das 
Sternum  mehr  oder  weniger  vollig  gespalten  oder  durchlochert ,  die  Liicke  ist 
aber  rait  einer  strammen  Membran  geschlossen,  unter  der  man  das  Herz  pulsiren 
sielit  oder  ftihlt.  Nek  rose  am  Sternum  durcli  Tuberculose,  Gumma  u.  s.  w. 
und  operative  Entfernungen  von  Theilen  des  Sternums  und  der  Rippen  scbailfen 
ahnliche  Verhaltnisse.  Aber  auch  bei  grossen  Defecten  der  Brustwand  tritt  hierbei 
kein  Vorfall  des  Herzens  ein ,  da  es  durcli  die  grossen  Gefiisse  in  seiner  Lage 
fixirt  ist. 

Die  Diagnose  ergibt  sicb  aus  der  Identificirung  des  vorliegenden  Tumors 
mit  dem  Herzen  und  dem  Nachweis,   dass  das  Herz  an  der  normalen  Stelle  fehlt. 

S  eh  r  wald. 

HerzgeraOSChe,  s.  Auscultation. 

HerzhypertrOphie.  Unter  H.  versteht  man  die  Massenzunahme  des 
Herzens ,  sei  es  in  seiner  Gesanimtheit  (Cor  bovinum) ,  sei  es  in  seinen  Tbeilen, 
der  recliten  oder  linken  Herzkammer.  Die  Bebelfe  fiir  die  Diagnose  dieses  Zu- 
standes  werden,  je  nachdem  die  Massenzunahme  das  gesammte  Herz,  den  linken 
oder  rechten  Ventrikel  vorwiegend  betrifFt,  verschiedene  sein. 

1.  Hypertropbie  des  linken  l/entrikels.  Der  Herzspitzenstoss  ist 
h  e  b  e  n  d  und  resistent.  Er  ist  nach  aussen  und  unten  von  der  Papille  zu 
suchen  und  befindet  sich  im  fiinften  oder  sogar  sechsten  Intercostalraume  auswiirts 
der  Papille.  Demnacb  aussert  sich  die  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  in  einer 
Langenzunahme  des  Herzens,  weil  mit  dem  Herab-  und  Auswartsriicken  des 
Spitzenstosses  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  das  linke  Herz  nach  unten  zu  sich 
vergrossert  hat. 

Entsprechend  der  Massenzunahme  des  linken  Herzens  ist  d  ie  Spannung 
im  Arteriensysteme,  welches  ja  vom  linken  Herzen  her  gespeist  wird,  cine 
erhohte;  maiiclimal  wird  der  Puis  sogar  schnellend. 

Der  zweite  Aortenton  ist  (Sufficienz  derKlappen  vorausgesetzt)  klappend, 
v  e  r  s  t  a  r  k  t. 

Diese  Merkmale  beziehen  sich  auf  die  sogenannte  excentrische 
Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  mit  der  man  es  ja  zumeist  zu  thun  hat. 

Die  c  0  n  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  findet  sich 
ilusserst  selten  und  bedeutet  Volumzunahme  der  Ventrikelwand  ohne  entsprechende 
Zunahme  des  Ventrikelhohlraumes  (Dilatation).  Wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  der 
Herzstoss  nicht  verstarkt  und  nicht  nach  aussen  und  unten  geriickt  sein, 
die  Spannung  in  den  Arterien  wird  entsprechend  der  geringeren  Fiillung  der- 
selben  von  Seite  des  in  seinem  Eaume  eingeengten  Ventrikels  abnehmen  mttssen 
und  die  f'iihlbare  Herzthatigkeit  nicht  verstarkt  sein,  weil  die  verkleinerte  linke 
Kammer  die  Brustwand  gar  nicht  beriihrt  (Bambeeger).  Bei  einfacher  Hyper- 
tropbie (id  est  H.  ohne  Erweiterung,  noch  Einengung  der  Kammer,  ein  Zustand, 
der  ubrigens  ebenfalls  sehr  selten  beobachtet  wird)  ist  die  mit  der  aufgelegten 
Hand  fuhlbare  Herzthatigkeit  auf  einen  kleineren  Raum  beschriinkt,  als  wie  bei 
der  excentrischen  Hypertrophic. 

Fast  immer,  wie  gesagt,  hat  man  es  bei  der  Hypertrophic  des  linken 
Ventrikels  mit  der  excentrischen  Hypertrophic ,  das  heisst  der  mit  Dilatation  ge- 
paarten  Hypertrophic  zu  thun.  Ja,  die  Dilatation  diirfte  wohl  in  alien  diesen  Fallen 
die  Vorbedingung  fiir  das  Zustandekonimen  der  Hypertrophic  sein,  sei  es,  dass 
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meclianisclie  Verhiiltiiisse  cine  Uel)erl;idiing  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  licrbei- 
fiihreii  (Insuflicieiiz  der  Aortenklappen )  uder  dass  plotzlicli  uder  langei'e  Zeit 
andauernde  gesteigertc  Widerstande  in  der  arteriellen  Strombalm  die  totale  Ent- 
leening-  des  linken  Ventrikels  nnmoo-lich  machen,  so  dass  der  nicht  gauz  entleerte 
Ventrikel  in  <ler  iiaehstcn  Diastole  durch  das  zuriickg-ebliebene  und  iieu  liinzu- 
kommende  Blut  tiherladen,  iiberdelint  wird,  ein  Zustand,  der,  soil  er  ausgegliehen 
iind  rcparirt  werden,  notliwendig  zur  excentrischcn  ]fypertroi)hie  des  A'entrikels 
tiilircii  muss,  im  anderen  Falle  zur  Dilatation  desselben  fiihrt. 

Icli  musste  diese  meclianisehen  Verlialtnisse,  wie  man  sieli  das  Zustande- 
komnicn  der  excentrischen  11.  zii  deuken  habe,  liier  in  Kiirze  erwahnen,  weil  auf 
diese  Weise  sieli  wohl  alle  Arteu  der  excentrischen  II.  des  linken  Ventrikels 
erklaren  lassen.  Immer  liandelt  es  sich  entweder  lun  rein  mechaniselie  Verlialtnisse 
ini  Ilerzen  selbst,  die  zur  UeberladiiiiJi'  des  Ventrikels  mit  Blut  und  der  eonsecu- 
tiven  H_ypertropliie  fiihren ,  oder  uni  .Steigerung-  der  Widerstande  in  der  Peri- 
pherie ,  die  liei  vortibergeheuder  Insufficienz  des  A'cntrikcls  zuerst  zur  Ucber- 
ladung  und  mit  dieser  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fiihren.  Danach 
kann  man  die  Ursaehen,  die  zur  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
tiiliren,  zwanglos  eintheilen  : 

<i)  In  im  Hcrzen  selbst  gelegene, 

h)  in  der  ]*eripherie  vorhandene  mechaniselie  Stiiriingen. 

1st  der  Ventrikel  den  an  ilin  gestellten  gesteigerten  Aiispriichen  augen- 
blicklich  durch  gesteigerte Arbeit  gewachsen,  wird,  die  dauernde  Mehrarbeit  des- 
selben bei  Bestelienbleiben  der  Bedingungen  fiir  dieselbc  vorausgesetzt,  derselbe  in 
einiger  Zeit  (friihestens  4 — G  ^A'ocllenj  liypertrophircn  und  in  diesem  Falle  sich  eine 
sogenannte  eini'ache  odcr  gar  eoncentrische  Hypertrophic  entwiekeln.  Die  excentrische 
Hypertrophie,  mit  der  man  es  aber,  wie  sehon  erwiihnt,  znmeist  zn  thiin  hat,  ist  dem- 
nach  der  Ausdruck  ciner  schon,  allerdings  nur  Dank  der  hinzugetretenen  Massen- 
>,unahme  des  Ventrikels  ausgeglichenen,  voriibcrgehenden  Lcistiingsunzuliingliclikeit 
desselben,  die  eben  zur  Dilatation  und  S});iter  zur  Dilatation  und  Hypertrnphie  des  Ven- 
trikels gctiihrt  hat.  Bringt  der  etwa  nrganiscli  erkrankte  (I'ettige  Degeneration,  Ent- 
ziindung)  Muskel  die  Kraft  nicht  auf,  um  die  Mehranforderungen  zu  lilicrw inden, 
dann  hiiuft  sich  das  zii  iiberwindende  Material  ,  die  Blutmasse,  immer  melir  nnd 
mehr  an,  der  Ventrikel  wird  dalier  seiner  Aufgabe,  die  immer  grosser  werdende 
Blutmasse  fortzuscliaH'cii,  immer  weniger  gewachsen  sein,  nnd  es  kommt  zur  A  u  s- 
(1  c  li  n  u  11  g  des  A' e  ii  t  r  i  k  e  1  s  ,  zur  Dilatation  dessellien.  Man  sielit  aus  dieser 
kurzen  Besclireibuiig  dieser  Zustaiidc,  w'lQ  mannigfacli  Hypertropiiie  und  Dilatalion 
niiteinander  verkettet  sind  und  wie  bald  das  cine,  bald  das  andere  Symptom 
iiberwiegend  beobachtet  werden  kann,  je  iiacii(h_'iii  die  vitalcii  Verlialtnisse  des 
Ventrikels  gute  oder  minder  gute  oder  gar  schleclite  Avareii  ,  als  sich  die  Melir- 
anforderung  an  ihn  lierausstellte.  So  kommt  es  vor ,  dass  die  vorliin  erwahnten 
Ausdriicke,  eoncentrische,  excentrische  und  einfache  Hypertrophie,  eigentlich  kaum 
je  vom  Kliniker  in  vi\  o  gebraucht  werden ,  sondeni  bei  der  Obduction  von 
Anatomen  erst  genau  festgestellt  werden.  Den  Kliniker  interessirt  haiiptsachlich 
die  Frage  :  Ist  das  Herz  den  vorliandenen  m  e  c  h  a  n  i  s  e  li  e  n  N'erhiilt- 
nissen  (Steigerung  der  Widerstande  etc.)  gewachsen  oder  nicht,  iibcr- 
windet  es  diese  lb  en  oder  nicht?  Und  diese  Frage  beantwortet  sich  aus 
der  Diagnose:  Hypertrophic  oder  Dilatation  des  llerzens.  Die  cine  verinag 
die  geforderte  Mehrarbeit  zu  leisten,  die  andere  ist  der  Ausdruck  der  insuriicienten, 
unzulangliclien  Arbeit  und  bedeutet  triibe  Aussichten  fiir  die  Moglichkeit  der 
Erhaltung  des  Lebens.  Dass  also  die  Hypertrophie  mit  Dilatation  gepaart  vor- 
konimt,  ist  nebensiiclilicli,  ilauptsache  ist,  zu  beurtlieileii ,  oli  die  Hypertrophie 
oder  die  Dilatation  iiberwiege.  Wie  geschielit  dies  nun? 

Jh'ff'f-rcttfiah/idgiiose  ziriscl/cii  Uiiprrtropliii'  des  liiil.-cti  I  cfifnlceJs  iiiid 
Jh'hifaf.ioii  (l/'sselheii.  Der  Herzstoss  ist  gewohnlicli  kaum  fiihlbar  und  sichtiiar, 
man   fiihlt  in  der  Herzgegend  nur  ein  ditfuses  Erzittern   der  Brustwand  .  nicht 
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jenen  (oben  erwahnten)  deutlich  sichtbaren  und  fiihlbaren  hebenden  Spitzenstoss, 
wie  er  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobaclitet  wird.  Die  Herz- 
dampfung  ist  nach  links  bin  verbreitert ,  ein  Zustand ,  der  oft  nur  durch  die 
Starke  Percussion  nachweisbar  ist,  da  emphysematose  Lunge  hellen  Schall  vor- 
zutauschen  vermag  an  Stellen ,  wo  in  der  Tiefe  der  dilatirte  Ventrikel  liegt. 
Entsprechend  der  insuflicienten  Leistung  der  linken  Herzkammer  ist  der  Puis 
klein,  oft  sehr  frequent,  kaum  zablbar,  arhythmisch  und  ungleicb,  die  Spanaung 
der  Arterien  weit  unter  der  Norm.  Bei  der  Auscultation  des  Herzens  sind  die 
Herztone  sehr  schwach  und  dumpf,  Geriiusche  meist  (wegen  der  vorhandenen 
Herzschwiiche)  nicht  horbar. 

Dies  ist  das  Bild ,  wie  es  bei  a  c  u  t  entstehender  Leistungsinsufficienz 
des  linken  Ventrikels  nach  „Ueberanstrengung"  (Seitz)  oder  in  Folge  von  organi- 
scher  Erkrankung  des  Herzmuskels  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  ist  lieutzutage 
namlich  gar  kein  Zweifel  mehr ,  dass  hochgradige  Anstrengungen ,  wie  sie  die 
Strapazen  eines  Feldzuges  oder  das  Heben  schwerer  Lasten  etc.  mit  sich  filhren, 
oft  bei  den  betreffenden  Individuen  allmalig  Arbeitshy per trophie  des  Herzens 
erzeugen  (excentrische  Hypertrophiej ,  ein  Zustand,  der  durch  excessive  Kraft- 
anstrengung  plotzlioh  und  im  Anschluss  an  dieselbe  zur  Dilatation  des  Ventrikels 
zu  fuhren  vermag. 

Geradeso  aber  wie  die  plotzlich  excessiv  gesteigerten  Widerstande  im 
Aortensystem  zur  Ueberdehnung  (Dilatation)  und  Leistungsinsufficienz  des  linken 
Herzens  fuhren ,  kann  bei  Erkrankung  des  Herzmuskels  (fettige  Degeneration, 
Myocarditis  etc.)  das  Herz  den  gewohnlichen  Anforderungen  nicht  gewachsen  sein, 
und  da  das  kranke  Herzfleisch  die  sich  stauende  Blutmasse  nicht  fortzuschatfen 
vermag,  kommt  es  zur  Dilatation  des  Herzens. 

Die  Dilatation  ist,  wie  sch-on  erwahnt,  ein  sehr  gefahrlicher  Zustand, 
der,  bildet  er  sich  nicht  bald  zuriick,  triibe  prognostische  Aussichten  bietet. 

Im  Anschlusse  sei  auf  jene  Krankheiten  kurz  hingewiesen,  welche  theils 
mit  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  einhergehen ,  theils  zur  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  fiihren ;  —  wie  schon  oben  erwahnt,  sind  es  theils  im  Herzen 
selbst  gelegene  mechanische  Momente  (a),  theils  in  der  Peripherie,  in  der  arteriellen 
Blutbahn  gelegene  Widerstande  b) ,  die  zur  Hypertrophie  des  Herzens  fuhren. 

a)  Herzvergrosserung  in  Folge  von  im  Herzen  gelegenen 
mechanischen  Momenten  ohne  Steigerung  des  Widerstandes  im  Ar- 
teriensysteme : 

1.  Die  Aorteninsufficienz  und  Stenose. 

2.  Die  Mitralinsufficienz  ftihrt  bei  hochgradiger  Entwickelung  des  rechten 
Ventrikels  auch  zur  Hypertrophic  des  linken. 

3.  Myocarditis,  fettige  Degeneration  des  Herzfleisches  (Fettherz) 
fiihrt  ebenfalls  (quasi  compensatorisch)  zur  Hypertrophie  der  nicht  befallenen 
Muskelschichten. 

4.  Nach  abgelaufener  Pericarditis  (aus  demselben  Grunde  wie  oben) 
und  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 

Bei  den  zwei  letzten  Formen  iiberwiegt  gewohnlich  die  Dilatation. 

b)  HerzvergrosserunginFolge  vonSteigerung  derWider- 
stande  im  Aortensysteme: 

1 .  In  Folge  von  Luxus consumption  (P'rantzel,  abnormer  Alkohol- 
genuss,  Uebermass  im  Tabakconsum).  Frantzel  bat  namlich  im  Anschlusse 
an  Traube,  der  vielfach  das  unabhilngige  Nebeneinandervorkommen  von  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  Arteriosklerose  der  Gefasse  bei  Lenten  beob- 
achtet,  die  in  der  oben  angedeuteten  Weise  excedirten,  die  gemeinsame  Ursache 
dieser  beiden  Symptome  in  der  Steigerung  des  Aortendruckes  gesucht 
und  gefunden,  so  dass  jetzt  jene  Falle  klar  werden,  wo  sich  nur  Hyper- 
trophie und  Atherom  finden. 

2.  In  Folge  von  schwerer  Arbeit  bei  iibermassigem  Schnapsgenuss. 
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(Diese  Falle  imter  1.  mul  2.  wui'den  friiher  als  Arteriosklerosen  mit  eon- 
secutiver  II.  aufgefasst.) 

8.  In  Folgc  von  Ueberanstrengung  (duroh  Heben  schwerer  Lasten,  Berg- 
steigcn,  Kranklieit  der  Cornwalliser  Minenarbeiter ,  die  tiiglich  stundenlang  iiber 
Leitern  zu  klettern  hal)en ,  bis  sie  wieder  an's  Tageslicht  gelangen  (Thomas 
Ci.iFFOiiD  Albutt,  Skitz,  Munzinger ,  J.  M.  DA  Costa,  Myersj,  in  Folge  von 
Strapazen  im  Feld  bei  Soldaten  etc. 

4.  In  Folge  von  abnormcr  Enge  des  Aortensystemes  (Compression  oder 
Obliteration  der  Aorta). 

5.  Bei  chroniscliem  Morbus  Brighti  (Tjjaube). 

().  Bei  Aneurysmeii  der  Aorta,  allgemeiner  Ausweitung  des  Aortensystemes, 
Verlangernng  desselben  in  der  Sehwangerscliaft  (Labchee),  doch  ist  letztcre  An- 
gabe  nacli  den  Untersiiehungen  Gerhakdt's  melir  als  fraglicb. 

Im  Anschlusse  sei  bier  der  idiopathiselien  Herzvergriisserungen,  die  auf 
Erkrankiingen   des  Herznervensystemes  zuriickgefiilirt  wird ,  Erwahnung  gethan. 

Hieher  gebort  vor  Allem  der  Morbus  Basedow!!,  jener  dunkle 
Syniptomenconiplex  von  Herzcrsclieinungen  (Ilerzklopfen,  llypertropbie  des  linken 
Herzens,  Struma,  Exopbtbulmusj  nnd  anderen  cbarakteristischen  Symptomen. 

Ob  oft  wiederbolte  nervose  Errcgungen  (sexuelle  Excesse,  Aufregungeu  etc.) 
kurz  Vorgiinge,  die  oft  zu  einer  abnormen  Erregung  des  Herznervensystemes 
(nervoses  Ilerzklopfen j  fiihren,  endlieli  audi  zur  Hypertrophic  des  linken  Herzens 
fiihren  konnen,  scheint  zweifellos. 

Hieher  gehoren  Falle  von  Ilerzerkrankungen  nach  iiliermiissigeu  clironi- 
•scliem  Tabak-,  Kaffee-,  Thecgenuss. 

II.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Bei  Ilypertrophie  und  Dila- 
tation der  rechten  Kammcr  (gewiihnlich  gelit  der  Hypertrophie  die  Ueber- 
dehnung  [Dilatation]  des  Ventrikels  voran)  findet  man  pereutorisch  eine  Ver- 
breiterung  der  llerzdampfuiig  nach  rechts  hin,  so  zwar ,  dass  von  derselben 
der  linke  Stei'nalrand  iiberschritten  und  der  reehte  erreicht,  jn  iiherragt  werdea 
kann.  Wirklich  r;igt  jn  bei  Ilypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens 
dasselbe  weit  in  den  rechten  Thorax  hinein ,  wiihreiid  der  linke  Ventrikel  (  bei 
hochgi'adiger  Ilypertrophie  des  rechten  Ventrikels)  Ijci  der  Ansiclit  von  vorne 
fast  wie  ein  Anhangsel  des  rechten  erscheint  (Bamberger).  Demnach  findet  man 
I'erner  den  lierzstoss  weniger  stark,  fast  niemals  hebend  und  zumeist  in  der 
Gegend  des  unteren  Endes  des  Sternums.  Entsprecliend  der  Spannungszunahme 
im  kleinen  Kreislaufe  ist  der  zweite  Pulmonalton  verstiirkt,  oft  starker  als  der 
zweite  Aortenton.  Der  Arterienpuls  ist  gewohnlich  nicht  veriindert ,  oder  selbst 
kleiner  als  friilier. 

Priivaiirt  die  Dilatation  iiber  die  Hypertrophie  oder  ist  letztere  nocli 
nicht  entwickelt,  oder  bringt  das  Ilerz  dieselbe  gar  nicht  auf,  dann  ist  bei  Per- 
sistenz  der  vorhandenen  Circulationsstorung  die  Prognose  sehr  triibe,  Schwelluug 
der  .lugularvenen ,  Cyanose ,  Eintreten  von  Hydrops  und  l^ungenaflfectiouen  mi- 
ausbleiblich. 

Bei  combinirten  llerzfeldern  (Mitralis  und  Aortaklappen )  kdmmt  es  oft 
zur  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens,  wo  sicli  dann  die  erwiihnten  Erschei- 
nungen  com])liciren  und  zur  hoclisten  Entwickeiung  ausbilden  konnen.  Das 
Herz  ist  im  Liings-  und  Querdurchmesser  vergrdssert ,  die  Ilerzthiitigkeit  eine 
erregte ,  oft  mit  dem  Auge  sichtbar,  die  dem  Herzen  anliegende  Brustwand 
wird  bei  der  Systole  gehoben,  der  lierzstoss  ist  diffus  vei-- 
breitert  und  in  der  ganzen  Regie  cordis  fiihl-  und  fast  bar.  Die 
Erscheinungen  der  Ilerzinsufficieaz  treten  in  solclien  Fallen  umso  eher  ein. 

Hypertrophie  und  Dilatation  der  Vorhofe  sind  Theilerscheinungen  aller 
jcncr  oben  erwiihnteu  Processe,  die  zur  gestorten  Circulation  fiilireu.  Entsprecliend 
der  Dunnwaudigkeit  der  Vorhofe  neigen  sie  mehr  zur  Dilatation  als  zur 
Ilypertrophie. 
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Von  kliniscliem  Iiiteresse  ware  es  allerding-s  sehr  wichtig,  die  Ausweitung- 
der  Vorhofe  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  konnen,  da  ja  gerade  der  Grad  der 
Ausweitung  der  Vorhofe,  als  des  Reservoirs,  aus  welchem  der  Ventrikel  sein  Bliit 
bezielit,  iiber  die  Ai'beit  der  betrefFenden  Kammer  am  besten  Auskimft  zu  geben 
im  Stande  wilre,  allein  die  Behelfe  der  Percussion  sind  keineswegs  geniigend, 
um  dariiber  mit  Siclierlieit  sich  aussern  zu  konnen. 

Die  Krankheiten,  die  zur  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  fiitiren, 
sind  folgende: 

a)  M  e  c  li  a  n  i  s  c  h  e  M  o  m  e  n  t  e  i  m  H  e  r  z  e  n  s  e  1  b  s  t : 

1.  Mitraliusufficienz  und  Stenose, 

2.  Insufficieuzen  der  Tricuspidalis  und  Pulmonalklappen. 

h)  S  t  e  i  g  e  r  u  n  g  der  W  i  d  e  r  s  t  ii  n  d  e  i  m  k  1  e  i  u  e  n  K  r  e  i  s  1  a  u  f  e  : 

1.  Aneurysmen,  Compression  (Enge  oder  Obliteration)  der Pulmonalarterien. 

2.  Lungenkrankheiten,  die  zur  Verodung,  Obliteration  oder  zura  Wegfall 
welter  Capillargebiete  der  Lunge  ftihren,  wodurch  es  bei  Eriialtensein  der  urspriing- 
lichen  Blutmasse  zu  einer  Steigeruug  der  Widerstiinde  in  der  Blutbahn  und  con- 
secutiver  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  kommt. 

Dahin  gehort  das  E m p y  e m  ,  der  chronische  Catarrh,  Com- 
pression der  Lungen  in  Folge  von  lang  wiihi-enden  pleuritischen  Exsudaten, 
die  Lungentuberculose  (hier  wird  in  Folge  des  hochgradigen  Marasmus 
gewohnlich  friilier  die  Blatmenge  entsprechend  eingeengt,  so  dass  es  gemeiniglicli 
nicht  zur  Hypertrophie  des  Herzens  kommtj ,  indurative  Pneumonieu ,  Bronchi- 
ectasien ,  andauernde  Verengerung-  des  Bruati-aumes  durch  Gescliwiilste  der  Brust 
oder  Bauchraumes,  Kyphoskoliose,  Verkriimmungen  und  Einzieliungen  des  Thorax. 

Man  ersieht  aus  dieser  Aufzahlung,  wie  zahlreich  die  Krankheiten  sind, 
die  mit  Hypertrophie  des  Herzens  sich  compliciren.  Die  Diagnose  dieser  Krank- 
heiten  siehe  unter  den  betreffenden  Schlagworteu.  Kauders. 

Herzklappenfehler.  Man  unterscheldet  zweierlei  Formen  :  die  Insuffi- 
cienz ,  das  ist  die  Schlussunfahigkeit  der  Klappen ,  und  die  Stenosirung.  Beide 
sind  zumeist  durch  narbige  Entartung  der  Klappen  in  Folge  vorhergegangener 
Endocarditis  bedingt ,  sie  verdanken  aber  auch  sklerotischen  Auflagerungen  auf 
den  Klappen,  namentlich  den  Aortenklappen,  ihre  Entstehung.  Die  Klappenfehler 
sind  am  haufigsten  Folgezustiinde  einer  abgelaufenen  Endocarditis.  Solche  Klappen- 
fehler sind  erworbene.  Die  angeborenen  Klappenfeliler  sind  entweder  ebenfaUs 
Folgezustiinde  einer  abgela,ufenen  Endocarditis  des  Fotus  oder  es  liegen  denselben 
Bildungsanomalien  zu  Grunde.  Am  haufigsten  ist  die  Insufficieuz  der  Mitralklappe 
mit  und  ohne  die  Combination  mit  einer  Mitralstenose.  Die  Mitralstenose  wird 
allein,  das  ist  ohne  Combination  mit  Mitraliusufficienz,  sehr  selten  beobachtet.  Die 
reine  Aorteninsufficienz  gehort  ebenfalls  zu  den  haufigen  Klappenfehlern.  Sie 
wird  aber  viel  haufiger  bei  alten  Individuen  beobachtet ,  weil  sie  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  auf  arteriosklerotisclier  Basis  sich  ausbildet,  wahrend  die  Mitral- 
klappenfehler ,  die  fast  ausschliesslich  nach  Endocarditis  entstehen,  schon  bei 
jtingeren  Individuen,  selbst  im  Kindesalter  auftreten.  Eigentliclie  ausgesprocliene 
Stenosen  der  Aortenklappen  sind  viel  seltener,  dagegen  kommen  leiclite  Steno- 
sirungen  der  Aortenklappen  in  Folge  von  sklerotischen  Auflagerungen  niclit  selten 
allein,  aber  auch  mit  Aortenklappeninsufficienz  combinirt  vor. 

Von  den  Klappeufelilern  des  rechten  Hei'zens  kommt  im  Ganzen  selten, 
aber  doch  relativ  am  haufigsten  die  Tricuspidalinsufficicnz ,  und  zwar  in  der 
Regel  combinirt  mit  Mitraliusufficienz  zur  Beobachtung.  Reine  Tricuspidalinsuffi- 
cienzen  gehoren  zu  den  Seltenheiten,  so  wie  die  Tricuspidalstenose.  Insufficienz 
und  Stenose  der  Pulmonararterienklappen  werden  ebenfalls  sehr  selten  als  an- 
geborene  Klappenfehler  beobachtet. 

Beziiglich  der  physikalisch-diagnostischen  Anhaltspunkte  zur  Erkennung 
der  einzelnen  Klappenfehler  verweisen  wir  auf  diejenigen  Abschnitte,  in  denen 
die  einzelnen  Klappenfehler  besprochen  werden. 
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llier  wolleii  wir  nnr  ini  All,i;enieinon  die  A  e  11  d  e  r  u  11  g  e  11  der  B  1  u  t- 
V  e  r  t  li  e  i  1  u  n  g'  besprcclieii,  welclie  diircli  Klappenfehler  liervorg-erufcn  werdeii,  und 
zwar  luir  iusoweit,  :\ls  die  Einsicht  in  dieselbeii  dazu  dient,  die  allgemeineii  objectiven 
und  subjectiven  .Synii)t()me,  die  wiihrend  dieser  Erkrankiingen  niiftirten,  niit  Riicksiclit 
aiif  ihre  p]ntstehung  und  deren  Verlaut'  zu  erkliiren.  Das  Vcrstiindniss  fiir  diese 
Symptome  ist,  insofcrne  I'lir  die  IMagnositik  von  Wichtigkeit ,  als  sicli  aus  der- 
selbeu  ein  diagnostisehes  Urtheil  uber  die  Intensitat  des  jcweiligen  Herztehlers 
gewiniien  lilsst. 

Die  reine  M  i  t  r  a  !  i  n  s  u  fl'i  e  i  e  n  z  tiilirt ,  wenn  sie  gering  ist,  zu  einer 
sehwiiclicren  Fiillung  des  Arterien-  und  Veneusystems,  also  zu  einem  erniedrigten 
Arterien-  und  Venendruek,  sowie  zu  einer  stiirkeren  Fiillung  der  Lungenveueu  und 
der  Lnngencapillaren  unter  liiihereni  Drucke.  Letzteres  ist  die  Folge  des  dnreli  die 
Regurgitation  bewirkteu  hulieren  Mitteldruckcs  im  linken  Vorhot'c,  ersteres  hilngt 
davon  ab,  dass  der  linke  Ventrikel  nur  cinen  Theil  seines  Inlialtes  in  das  Aorten- 
system  entleert  uud  also  aiu  li  der  Zufluss  zu  den  Venen  sicli  vermiudert. 

Die  niangelnde  Blutt'iille  der  Arterien,  (!ai)iilaren  und  Venen  ftihrt  zu 
deni  allgemeinen  .Symptonie  der  seldecliteren  Erniilirung,  in  Folge  dessen  zur 
Einsehrankung  der  allgeminnen  liesorption  und  vSecretion  und  zu  dem  speeiellen 
Sym])tonie  der  Gehirnaniimie  und  ii)rer  Folgezustiinde,  wie  Soliwindel,  Lipotliymie, 
selbst  ()hnmaclit,  allgemeine  Sell^vaelleznstiinde  etc.  Die  starke  BluttuUuug  der 
Lungcneapillaren  und  Lungenveueu  erzeugt,  iudeni  sie  die  Athmung,  i-espeetive  die 
Lnngendehubarkeit  erscliwert  (Lungensohwellung ,  Lungenstarrheit) ,  die  cardiale 
Dyspnoe. 

80  lauge  der  lvia|ipeut'eide.r  gering  ist,  das  gesunde  Myocardium  einc 
vollstandige  Contractionsfahigkeit  der  Ventrikel  zvdilsst  und  demzufolge  die 
Aenderung  der  Blutvortheilung  von  der  Norm  nur  in  geringem  Grade  abweicht, 
konnen  die  oberwalinten  Symptomo  ausbleilien ;  Patieaten ,  bei  denen  man  durcli 
die  physikalisclie  Untersuchung  eine  Mitralinsuflicienz  diagnostieirt ,  erfreuen  sich 
eines  verhaltnissmiissigen  Woblbelindens. 

Die  obengenanntcn  Symptome  krmneu  iibrigcns  aucb  noch  ausbleiben 
Oder  nur  in  so  milder  Weise  aut'treten ,  dass  sie  niciit  zu  ausgesprocbenen  Be 
sclnverden  von  Seiten  der  Krankeu  tubrcn ,  wenn  scbon  der  Ivlapi^enfebler  eine 
grosse  Regurgitation  des  Blutes  in  den  linken  Vorbof  bewirkt,  die  Lnngenvenen 
uud  Lnngencapillaren  sclion  unter  so  boliem  Drucke  stelien,  dass  audi  der  Druck 
in  der  Arteria  j)ulmonaris  wilcbst  und  mit  diesem  lleranwachsen  eine  llypertrophie 
des  recbten  Ventrikels  einbergebt. 

Solcbe  Falle  nennt  man  compensirte.  wcil  man  von  der  meiner  Meinnng 
nacli  unricbtigen  Vorstellung  ausgebt,  dass  die  vermindertc  Bluttullung  der  Arterien 
durcli  eine  \erstarkte  Action  des  recbten  Ventrikels  zur  Norm  gel)racbt  wird 
(s.  „Compensationsstorung-').  Wenn  die  erwiiimten  Symptome  deutlicb  ausge- 
sprochen  sind  und  wenn  sicb  zu  denseliien  nocb  bydropiscbe  Ergiisse  in  die 
Haut  (Anasarka)  oder  in  die  Bauclibiible  (Ascites)  geselleii ,  so  spricbt  man  von 
Klappenfeblern,  bei  denen  die  Compensation  gestort  ist.  In  Wirklicbkeit  beruiien 
die  Storungen,  welclie  zn  den  besagten  Syniptomen  tulircn,  nicbt  auf  einem  Aus- 
fall  einer  angebliclien  C!ompensation,  sondern  auf  dem  Ilinzutritt,  sei  es  von  Er- 
krankung  des  Myocardium  und  dadurcb  bedingte  Jluskelinsut'licienz  der  Ventrikel, 
Oder  es  handelt  sicli  uni  eine  weitere  Vergrosseruiig  des  Klappenfeblers  in  Folge 
weiterer  Veriinderung  des  alten  Narbengewebes  (ider  um  neue  endocarditis(die 
Processe  und  dereu  Folgen. 

Die  Erkraiikung  des  Myocard  des  linken  \'eutrikels ,  sowie  die  Ver- 
grosserung  der  Klappenfehler  wirken  in  r/'i/ciii  Sinne,  das  ist,  sie  verminderii  die 
Fiillung  der  Arterien  nud  Venen,  verschlechtern  mitbin  die  gesaramte  Erniihrung, 
vermehren  die  Bluttullung  der  Lunge  und  fiiliren  zn  Dyspnoe.  Die  Erkranknng  des 
recbten  Herzens,  gleicligiltig  ob  die  des  nicbt  hypertropbirten  oder  hypertropbirten. 
verursaclit  Stauungen  im  Bereiebe  des  ^'enensystems   und  deren  Folgezustande. 
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Ftir  die  Mitralstenose  gelten  im  Ganzen  und  Grossen  die  gleichen 
BetrachtuDgen ,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  hier  die  Stauung  des  Blutes  im 
linken  Vorhofe  nicht  durch  Regurgitation,  sondern  durch  behindertes  Abtiiessen 
bedingt  ist  (Naheres  s.  „Mitralstenose"). 

Die  Aorteninsufficienz  t "(ihrt,  wenn  sie  nicht  hochgradig  ist,  nnr  zu 
einer  Verminderung  der  Blutftillung  in  Arterien,  in  Venen  und  zu  einer  Dilatation 
des  linken  Ventrikels.  Zu  einer  Stauung  des  Blutes  im  linken  Vorhofe,  consecutiv 
also  zu  einer  vermehrten  Blutftillung  der  Lungengefasse  braucht  es  hier  nicht  zu 
kommen.  Hieraus  erklart  sich  ohne  weiters ,  weshalb  Aorteninsufticienzen  lange 
Zeit  symptomlos ,  latent  verlaufen  oder ,  wie  man  sich  anders  ausdriickt ,  im 
Stadium  der  Compensation  sich  befiudcn. 

Erst  wenn  der  Klappenfehler  hochgradiger  wird,  wenn  in  Folge  dessen 
der  raittlere  intracardiale  Druck  im  linken  Ventrikel  trotz  der  Dilatation  des- 
selben  durch  Zuriickstromen  grosser  Blutmengen  aus  den  Arterien  ein  holier  wird, 
dann  wird  audi  das  Nachstromen  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhofe  erschwert, 
hier  wachst  also  der  Druck  und  mit  ihm  wachsen  Druck  und  Fiillung  der 
Lungenvenen  und  Lungencapillaren,  respective  auch  der  Lungenarterien.  All  das 
Letztere  kann  auch  eintreten,  wenn  der  Klappenfehler,  die  Aorteninsufficienz  nicht 
grosser  wird ,  sondern  nur  der  linke  Ventrikel  seine  Fahigkeit ,  sich  voUstaudig 
zu  contrahiren,  einbiisst.  In  solchen  Fallen  tritt  zumeist  das  Symptom  der  Dyspnoe 
auf,  bei  hinzutretender  Erkrankung  des  rechten  Ventrikels  auch  Venenstauung 
und  deren  Folgen. 

Filr  solche  Fiille  gilt  die  gebriiuchliche  Bezeichnung  „Compensationsst6rung". 

Schwache  Aortenstenosen  verlaufen  unter  Hypertrophic  des  linken 
Ventrikels  symptomlos,  das  ist  unter  dem  Bilde  der  compensirten  Herzfehler,  weil 
eine  massige  Verengerung  des  Aortenostiums ,  so  lange  der  linke  Ventrikel  sich 
voUstiindig  contrahirt ,  ebensowenig  Anlass  zu  Aenderungen  der  Blutvertheilung 
gibt ,  als  eine  Arteriosklerose  oder  durch  Nerveneinfliisse  bewirkte  Verengerung 
des  Arteriensystems.  Erst  wenn  die  Stenose  sehr  stark  ist  und  der,  wenn  auch 
hypertrophische  linke  Ventrikel  insufficient  wird,  kommt  es  zu  Stauungen  in  den 
Lungengefassen,  zu  einem  niedrigen  Arteriendruck  mit  dem  charakteristisch  kleinen 
und  tragen  Pulse.  Venenstauungen  kommen  auch  hier  in  Folge  von  Erkran- 
kungen  des  rechten  Herzens  zu  Stande. 

Aortenstenosen ,  bei  denen  die  Symptome  der  Stauung  in  den  Lungen- 
venen (Dyspnoe),  oder  der  Korpervenen  (Hydrops  etc.)  auftreten,  bezeichnet  man 
wieder  als  nicht  compensirte. 

Bei  Klappenfehlern  des  rechten  Ventrikels  ist  das  hervor- 
stechendste  Symptom  das  der  Stauung  im  Venensysteme.  Wenn  hier  auch  Dyspnoe 
vorkoramt,  so  ist  dieselbe  nicht  durch  vermehrte  Blutftillung  der  Lungengefasse, 
sondern  durch  das  Gegentheil,  das  ist  verminderte  Blutfiillung  der  Lungen  bedingt. 
Wegen  der  geringen  Blutmengen,  welche  die  Lungen  durchfliessen,  wird  walirend  des 
Athmungsactes  nur  ein  Bruchtlieil  der  gesammten  Blutmenge  gut  ventilirt,  es  wird 
in  Folge  dessen  das  Gesammtblut  sehr  kohlensaurereich,  das  ist  dyspnoisch.  Diese 
Blutbeschatfenheit  eharakterisirt  sich  auch  durch  die  Cyanose,  die  in  den  Fallen  von 
Klappenfehlern  des  rechten  Herzens  ein  cliarakteristisches  klinisches  Merkmal  bihlet. 

Schliesslich  sei  noch  erwahnt,  dass  Insufticienz  der  Klappen  auch  ohne 
sichtliche  Structurveranderung  derselben  eintreten  kann.  Solche  Insuflicienzen 
bezeichnet  man  zum  Unterschiede  von  den  auf  Structurveranderung  der  Klappen 
beruhenden  organischen  als  relative  oder  functionelle.  Sie  entstehen  durch  Aus- 
weitung.  des  betreffenden  Ostiums,  welches  bewirkt,  dass  die  Klappen  verhiiltniss- 
massig  kleiner  werden  und  das  Ostium  nicht  mehr  abzuschliessen  im  Stande  sind, 
oder  durch  ungleichmassige  Action  der  Papillarmuskeln. 

Am  haufigsten  sind  die  relativen ,  respective  functionellen  Insufficienzen 
der  Mitralis  und  der  Tricuspidalis.  Es  wird  auch  angegeben ,  dass  die  Aorten- 
klappen  relativ  insufficient  werden  konnen.  v.  Basch. 
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HerzklOpfen,  Herzbeklemmung,  Herzschmerz.  Unter  II.  verstcht  man 
lli'rzschl;ii;e,  wulclic  dcin  I'atieiiteu  als  Ersehiittening  der  Tlioraxwand  fiililbar 
werden.  Hypocliondrisclie  Personeii  kouiien  schon  fiber  H.  klagen ,  wenn  sie  bei 
Linksliegen  ihre  Ilerzsehlage  wahrnelimen  oder  bei  irgend  welelien  Parasthesieii 
in  der  Ilerzgegend  diirch  Miiskelrheuraatismus .  Intercostaliieuralgie ,  intercostaler 
Neuritis  init  jedem  I'uise  eine  Steigeruiig  der  I'arasthesien  ■waliriiehmcn ,  oder 
mit  der  Hand  lulileiul  ilirc  llerzsciilage  uberliaupt  zuerst  bemerken.  Niclithypo- 
cliondrische  Personen  bemerken  ungewolinte  Ilerzschliige  auch  ohne  jede  Erkranknng 
bei  einer  gewissen  maximalen  kriiftigen  Arbeitsleistung ,  bei  Laufen ,  insbesonders 
in  ansteigendem  Terrain,  bei  raseliem  tlehen  fiber  Stiegen ,  besonders  wenn  sie 
zugleich  Lasten  zu  tragen  liaben.  Ein  pathologisches  H.  darf  nur  dann  angenommen 
werden,  wenn  fiihlbare  llerzpnisationen  schon  bei  geringeren  k('irperlichen  Leistungen, 
oder  unter  alltagiiclien  psycliischen  ^lomenten  anftreten. 

Je  nach  der  Griindlage,  ant'  der  sicli  H.  einstellt,  kann  man  von  H.  bei 
Aniimie  nnd  Pseudoaniiniie,  bei  psycliiscli  oder  (lurch  Muskelarbeit  leicht  erhrditer 
Pulsfrequenz ,  bei  psychiseh  oder  durch  Muskelarbeit  oder  in  spontanen  Antallen 
leicht  erregtem  Gefasstonus,  liei  psychiseh  angeregten  Herzpanisthesien,  bei  Hysteric 
spreclien,  Zustande ,  welehe  als  ncrvoses  PI.  zusammengefasst  werden  koniien. 
Ueber  H.  bei  eigentlichen  Ilerzneurosen ,  bei  Herzklappenfelilern  und  bei  Herz- 
muskelerkrankungen ,  bei  idiopathisclien  Herzvergrosserungen ,  bei  durch  ausser- 
halb  des  Kreislaufes  gelegenen  Momenten ,  wie  die  schwere  Belastuug  bei  Fett- 
sucht  oder  die  Beengung  des  Lnngenkreislaufes  bei  Kyphose  oder  Kyphoskoliose, 
bei  Emphysem  oder  bei  miichtig  erhohtem  liliitdruck  in  Folge  von  Alkoliol,  chroni- 
selien  Nierenerkrankuugen,  insbesondere  Sehrumpfniere  oder  bei  anderen  altnormen 
Kreislaul'swiderstanden,  weniger  ansgepragt  bei  blosser  Arteriosklerose,  schwer  bei 
Aortenanenrysmen  schon  bei  miissigen  Leistungen,  oder  bei  Ilerzneurosen,  Peri- 
carditiden,  Endocarditiden,  Myocarditiden,  I  lerzinfjirct  schon  in  Ruhe  wird  bei  den 
genannten  Schhigworten  das  di.-iguostisch  Wiciitige  angef'iihrt. 

Will  man  die  liedeutung  einer  Klage  fiber  II.  riciitig  benrtheilen,  dann 
wird  neben  einer  Prufung  des  Thorax  nnd  der  Lungen,  einer  genauen  Percussion, 
Auscultation,  Palpntion  des  Herzens  nnd  des  Scrobieulum  cordis,  einer  Priifung 
des  Pulses  mittelst  des  Fingers,  mittelst  des  Sphygraographen  und  des  Sphygmo- 
manometers, Aufsuciien  des  Spitzenstosses,  Eesiclitigung  der  Ilerzgegend,  der  Farbe 
der  Lippen  und  der  cutanen  Decken,  ferner  in  alien  Fiillen  der  Percussion  von 
Milz  nnd  Leber,  Untersnchung  des  Harnes  auf  Eiweiss  und  Cylinder  zuniichst 
eine  Orientirung  fiber  etwa  besteliende  Herzklappenerkrankungen,  Aneurysmen  der 
Aorta,  rierzscliwiichezustiinde  mit  Anstauuug  im  Lungenkreislauf  oder  im  vcnosen 
Theil  des  grossen  Kreislaufes,  fiber  etwa  bestehende  Pericarditis,  Endocarditis, 
Myocarditis,  Angina  pectoris.  Asthma  cardiale,  idiopathische  Ilerzvergriisserungen 
statttinden  miissen ,  elie  man  ;in  die  Annahme  eines  bios  nervosen  Cardinpalnius, 
cines  wohl  oft  reclit  peinlichen,  doch  nicht  gefahrdrohenden  II.  geht. 

Mat  mnn  die  genannten  anatomischen  Erkrankungen  des  Herzens  und 
seiner  Adnexe,  als  Pericard  und  Aortensystem ,  dann  Stanung  bedingende  Er- 
krankungcai  am  Thoraxskelet ,  Lunge,  Nieren  und  die  angcfiihrten  schweren 
Neurosen  des  Herzens  ausgeschlosseu ,  dann  wird  es  nothig  sein ,  Korperholie, 
Korpergewicht.  lliimoglobingehalt,  Blutdruck,  die  Erregbarkeit  von  Pulsfreiiueuz 
nnd  Blutdruck  dTircli  kdrperliche  Leistungen  nnd  psychisehe  Momente  zu  prufen, 
ferner  genaue  anamnestiselie  Daten  iiber  Dauer  und  Entstehung  der  Anfalle  von 
( 'ardiopnimus  zu  erheben. 

Nelien  der  altbeknnnten  Aniimie,  einem  verminderten  Hamoglobingehalte 
des  Blutes,  einer  ()ligocyth:lmie,.  Oligochromamie ,  kann  auch  eine  Verminderung 
der  Blutmenge  vorliegcn,  oder  endlich  ein  erniedrigter  Blutdruck.  Weiter  konnen 
:dle  angeffihrten  Daten  normale  Werthe  ergeben ,  aber  die  Emaciation  oder 
ungcniigende  Entwickelung  des  Korpers  eutsprechend  der  Hohe  oder  auch  die 
zu  geringe  Holie  des  elien  dem  gesammten  Kor])er  gebotenen  StoftVechsels  zu  den 
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Erscheinuiigen  von  H.  fiiliren.    Weiter  kann  bei  einem  bei  wechselnder  Lage 
abnorm  vei'schiebbaren  Herzen  leichter  als  sonst  H.  auftreten. 

Ziintlchst  ist  der  Patient  bezilglicli  seinei-  H  6  h  e  zu  messen ,  dann  zu 
wagen.  Das  gefundene  K  orp  e  r  gewi  c  h  t  wird  mit  dem  in  der  Tabelle  „Mager- 
keit  bei  Nervcisen"  fur  dieselbe  Hohe  angegebenen  Normalgewieht  dieser  Hohe 
vergliclien  und  geprtift,  ob  die  Difterenz  10  Procent  naeh  abwarts  oder  aufwarts 
erreicbt  oder  iiberschreitet.  Auffilllig  zu  schwere  Personen  bekommen  einfach 
wegen  der  zu  hohen  Last ,  die  sie  mit  sich  tragen ,  dann  durch  eine  etwa  be- 
stehende  Hemmung  der  Excursionen  der  Abdominalwand  durch  eine  dicke  Fett- 
schichte,  bei  viel  geringeren  Leistungen  in  Gehen  oder  Stelgen  H.  und  sind  sehr 
baufig  ohne  jedes  andere  objective  Moment  besorgt,  an  Fettherz  zu  leiden.  Auf- 
fallig  magere  Personen  sind  zunachst  auch  meist  ungeniigend  genabrt  und  dadurch 
leicht  von  H.  befallen,  woriiber  ein  spateres  Examen  liber  die  einzelnen  taglicbeu 
Mahlzeiten  belelirt.  Nach  der  Messung  und  Wagung,  deren  Zahlen  zum  Ver- 
gleich  fitr  die  Behandlung  zu  notiren  sind,  wird  der  Hamoglobingehalt  des  Blutes 
und  der  Blutdruck  bestimmt  und  zur  Untersuchung  von  Thorax  und  Abdomen 
ubergegangen. 

Die  Priifung  des  Hiimoglobingehaltes  hat  nur  dann  Werth  und 
Interesse ,  wenn  vorher  keine  Eisenpraparate  gebraucht  wurden ;  unter  Eisen- 
praparaten  kann  der  Hamoglobingehalt  bis  tiber  die  Norm  erhoht  werden  und 
dennoch  sowohl  H.  als  andere  Herzparasthesien  lebhaft  fortbestehen.  Nur  wenn 
in  letzter  Zeit  kein  Eisen  gegeben  wurde ,  ist  ein  Hamoglobingehalt  von  etwa 
90 — 100  Procent  werthvoll,  indem  er,  wenn  auch  das  Korpergewicbt  normal  ist, 
eine  normale  Ernahrung  walirscheinlicb  macht;  bei  Abmagerung  kann  dagegen 
selbst  bei  einer  Hungerkost  ein  normaler  Hamoglobingehalt  fortbestehen.  Welter 
ist  der  Blutdruck  zu  priifen  (s.  „Blutdruck"  und  „Sphygmonianometer").  Wichtig 
ist,  im  Auge  zu  haben,  ob  der  Blutdruck  bei  jugendlichen  Personen  an  der 
A.  temporal,  superf.  sin.  unter  70 — 90  Mm.  absinkt,  etwa  auf  60 — 80  Mm.  oder 
50 — 70  Mm.,  wobei  eine  tief  insufficiente  Erniihrung  wahrscheinlich  ist,  wenn 
nicht  andere  den  Blutdruck  im  Augenblicke  herabsetzende  Momente ,  grosse  Er- 
miidung,  besonders  nach  Schlafmangel,  Aufbliihung  des  Magens  durch  Gase,  Uebel- 
keit,  oder  den  Zufluss  des  Blutes  zum  Herzen  hemmende  Momente,  wie  Pleuritis, 
Pericarditis,  Ascites,  Meteorisnms  hoheren  Grades  u.  s.  f.  vorliegen.  Solche  Herzen 
jugendlicher  Personen  sind  als  oligamiscli  anzusehen ,  auch  bei  ganz  nonnalem 
Haraoglobingehalte.  Personen  jenseits  der  Dreissiger-  oder  Viei'ziger-Jahre  mit 
bereits  entwickelter  Arteriosklerose  sollen  ein  en  Blutdruck  nicht  unter  120 — 130, 
respective  120 — 140  Mm.  zeigen,  wenn  nicht  auch  bier  die  Annahme  einer 
Oligamie  oder  einer  insufficienten  Herzleistung  naheliegen  soil.  Diese  durch 
Anamie  oder  Oligoehromamie  oder  Oligocythilmie  auftretenden  Anfalle  von  H. 
treten  typisch  am  leichtesten  ein  friih  Morgens  beim  Erwaehen ,  dann  kurz  vor 
den  grossen  Mahlzeiten  und  umso  leichter ,  je  liinger  die  vorangegangene  Pause 
zwischen  den  Mahlzeiten  war;  dann  im  Schlafe  nach  Tisch  Oder  im  Beginn  des 
naehtlichen  Schlafes ;  leichter  noch,  wenn  die  Patienten  unter  Appetitmangel  oder 
Verdauuugsstorungen  in  der  Ernahrung  herabgekommen,  durch  Diarrhoen,  Schlaf- 
mangel oder  Nachtwachen  erschopft  sind.  Bei  den  einfach  aniimischen  Formen  M 
treten  die  Anfalle  welter  ganz  besonders  leicht  auf,  wenn  solchen  schlecht  er-  f 
nahrten  Herzen  starkere  Anstrengungen ,  wie  rasches  Gehen ,  Stiegensteigen  zu- 
gemuthet  werden.  Nur  wenn  sich  eine  besondere  nervose  Hyperexcitabilitat  hinzu-  j 
gesellt,  tritt  auch  ein  ausserordentlich  leichtes  Einbrechen  bei  jedem  Gerilusch,  f 
bei  jeder  leichten  psychischen  Emotion  dazu,  unter  der  ein  sonst  unter  der  Norm  • 
steliender  Blutdruck  jah  und  milchtig  in  die  Hohe  getrieben  werden  kann.  Es  i 
kann  dann  zugleich  zu  einem  Gefiihl  von  Herzbeklemmung  kommen.  | 

Ein  constanter  Blutdruck  von  hoher  liegenden  Werthen  als  80 — 100,  I 
100—120  Mm.  bei  jugendlichen,  130—150,  140—150  Mm.  bei  Arterioskleroti-  I 
kern  hat,  wenn  nicht  excessive  Hohen  erreicht  werden,  Werthe  von   160 — 180  I 
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bis  210 — 230  Mm.,  kciiie  pathognomoiiirtche  Bedeutung-  fiir  Momente,  welclie  zu 
H.  Anlass  geben;  erst  bei  solchen  extremeii  Ilojien  kann  die  llerzwand  aueh  1)ei 
nomaler  Musculatur  insufficient  werden,  solche  Druckgrossen  noeli  dureli  ihrc 
Contraction  zu  iiberbieten  und  noeh  cin  normales  Quantum  Blut  als  Schlagvol'im 
diesen  Widerstiinden  entgegenzuschleiidcrn  ;  liicbei  kann  II.  cmpl'unden  wcrden  ; 
oft  lindet  sicli  dann  die  licrzwand  sclioii  nach  normalcr  Muskelarbeit  uni  2,  scll)st 
3  Cm.  den  rechtcn  Stcrnalrand  ul)ersclireiteud,  seltener  zeigt  sich  audi  das  linkc 
Herz  gedehnt.  Dieses  gilt  fiir  hohen  Druck  bei  Schrunipfniere  oder  vurwiegemlcr 
interstitieller  Nephritis  bei  Morbus  Brighti  wie  bei  Druckerhohung-  durcli  Alkoli  )! 
in  Form  von  Wein  oder  Liqueureu  am  biiufigsteu  bei  den  excessiven  l[(')lien 
unter  (!ond)ination  dieser  liciden  ^lomeute,  S(dirnmpfniere  und  Alkidiol.  Hier  treten 
H.  und  anderc  llerzpariisthcsieu  nu'ist  bei  augestrengter  Arbi'it,  starker  Erreguug 
auf,  umso  k;icbter,  wenn  noch  bcs(jn(b^rs  das  llerz  erschiipfende  Momente  wirk- 
sam  sind. 

Wilhrend  cinfaclie  constante  1  )ruckerliohung  durch  Nierenerkraukung, 
Wein,  Licpieure ,  alkoholisirte  Biere ,  Avie  Porter,  Ale,  nieist  erst  bei  excessiven 
lliilien  zu  H.  und  anderen  llerzpariisthcsieu  pnidisiionirt ,  ist  dagegen  eine 
andere  Reaction  aiif  die  geuanuten  Alcoholica,  nanilich  die  Erhohung  der  Ans- 
schwankungeu  des  Blntdruckes  iiber  'M)  Jim.  vom  unmittelbar  vorangegangenen 
Tiefstand  zur  uilchsten  Kuppc,  z.  B.  So — 120,  90~i;iO,  120 — 170  Mm.  nicht 
selten  mit  Herzpariisthesicn  verkniipft,  die  bald  als  H.,  bald  als  Druck,  Beklom- 
nienlieit,  Wehegefiihl  am  Herzen  bicalisirt  -werdeu,  bald  aber  nur  als  iiugstliidie, 
zu  Vorwiirfen  gegen  sich  oder  gegeu  Andere  geneigte,  wehmiithige  Stimmung, 
offer  auftreteude  Beklcmmnngen,  sclbst  Weinen  ohne  ernsteii  Anlass,  Avelche  bei 
abnorm  hohen  Aussfhwankungeu  von  40,  50,  GO  Jim.  vum  Arzte  muthmasslieli 
auf  Herzpanistliesien  bezogen  werden  sollen  und  mit  der  Eutfernung  dieser  Art 
Alcoholica  audi,  Avenn  nidit  andere  Noxen  fortwirken,  scliwindeu.  Solche  Noxen 
siud  theils  zu  kalte  Bi'ider  oder  Abreibuugeii,  tlieils  peinliclie  Lebensumstiinde,  theils 
und  nodi  mehr  die  so  sehr  zu  liypodiondrischeii  (Iriibcleicn  iind  Uebertreibuugen 
der  thatsachlich  kaum  angedeutetcn  Missempfindungcu  fiihrendc  hypodiondrisclie 
Verstimmung  als  angeborene  hj'pocliondrische  Griibelei  oder  als  crworliene  Ilypo- 
chondrie ,  die  so  oft  auf  (inindlage  perverser  sexuellcr  Belriedigung  selten  bei 
wcihlidien,  viel  liaufiger  bei  niiinnliclien  Pcrsoiieu  beobaclitet  wird.  In  diesen  Fallen 
kann  schon  cin  leidit  eriirditcs  Aussdiwanken  des  Blutdruckcs  mit  jcder  Sigmuxd 
Mayer'scIicu  Welle  um  'AO  Mm.,  imch  mehr  Jede  Versdiieliuug  der  gesanimten 
Wellen,  z.  15.  7(i— HO,  80 — lOU,  '.M) — llo,  80 — 100,  7o — 1)0  Mm.,  also  narh 
aufwarts  iiiid  al>\varts  zu  grellen  Missempfindungeu  fiilircn. 

Normal  liewirkt  psychische  Leistiing,  z.  B.  Kopfredineu,  ein  leiclites  An- 
steigeu  des  Blntdruckes  iim  20  oder  30  Mm.  ;  bei  sensii)len  Personen  kann  unter 
Kopfrechnen,  besondcrs  wenn  die  Krankeu  sich  nidit  sicher  fiihlen,  der  Blutdruck 
inn  40,  .50  Mm.  und  mehr  ansteigen.  Solche  Personen  bekommen  sehr  leicht 
uiiter  psychischen  Erregungen  II. ;  oft  siud  sie  daran  so  lange  gewolmt,  dass  sie 
dieses  gar  nicht  spontau  ilnssern,  sondern  erst  auf  ausdriickliches  Fragen  danacii. 
Nicht  zu  selten  aber  M-erden  aucli  solche  eiiDrme  Aussclnvankungen  gar  nicht 
durch  irgcnd  welche  Sensationen  sigualisirt.  Jlcist  sind  alier  die  Patienten  ftir 
solche  Blutdruckscliwankungen  autfallig  sensibcl.  Nur  Kinder  klagen  uahezu 
nie  dariiber. 

Solche  Personen  kiiuncn  nun  bald  bei  cincr  Leistung  vor  Anderen, 
Kechnen,  Lesen,  Clavierspielen,  bald  bei  jedem  iingstiichcn  Uedankeu,  sie  konnten 
sicli  erkiilten,  sich  mit  einer  Speise  schaileii  u.  s.  f.,  liald  (>iiifacli  iiber  M.  klagen, 
bald  vorwiegcnd  iiber  eine  ihnen  selbst  ganz  sinnlos  iiliertriebene  Angst  sich 
beschweren,  die  schon  Itei  jedem  leisen  Geriinsch,  jedem  Knacken  in  einem  Mobel- 
stiick,  jedem  lauteren  Ton  eines  Miisiksttickes  sie  befiillt  und  deren  Genesc  bei 
ciuem  wiihrend  der  Anamnese  liinger  gepriiften  Blutdruck  als  rasdi  unter  psychiscli 
errcgendeu  Momeiiten  aufsteigende  Wellen  des  Blutdruckcs  crkaunt  werden  kann. 
I  '  35  * 
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Bei  nervos  sensiblen  Personen  ist  es  ein  haufiges  Ereigniss ,  dass  sie 
unter  Obstipation  oder  auch  nur  vor  der  Entleerung  barter  Skybala  zeitweise  an 
H.  oder  auch  nnr  leichterem  Unbehagen  in  der  Herzgegend  klagen.  Eine  Er- 
kliining  lasst  sich  daftir  wohl  darin  linden ,  dass  solche  Personen  unter  diesen 
Umstanden  einen  grob  um  20 — 80  Mm.  erhohten  Blutdruck  zeigen  oder  einen  bei 
ihnen  in  ungewohnter  Hohe  ausschwankenden  Blutdruck  von  z.  B.  80 — 100, 
90—110,  100—120,  90—100,  80—100  Mm.,  unter  welchen  sie  eben  Gefiihle 
von  Beengung  oder  geradezu  von  Beangstigung  empfindea.  Eine  weitere  erklar- 
liche  Quelle  von  H.  ist  bei  dafiir  sensiblen  Personen  ein  Ansteigen  des  Blut- 
druekes  um  20 — 60  Mm.  in  keisser  scliwiller  Luft,  im  heissen  Sommer,  in  heissen 
Siilen ,  wobei  H.  oder  Herzbeklemmung  empfunden  werden  kann ,  oder  eine  den 
Kranken  nicht  nalier  erklarliche  Angstempfindung,  sie  konnten  ohnmachtig  werden 
oder  sonst  erkranken. 

Walirend  bei  Uebererregbarkeit  des  Gefasssystemes  auf  psycliische  und 
auf  physische  Reize  fiir  jede  grob  iiber  die  Norm  aufsteigende  Welle  des  Gefass- 
systemes ein  ilusserer  Anlass  festgestellt  werden  kann,  gibt  es  aber  auch  spontan 
hoch  aufscbiessende  Wellen  des  Blutdruckes,  z.  B.  von  70 — 90  auf  150 — 170, 
160 — 180  Mm.,  Wellen,  die  je  nach  der  besonderen  Sensibilitat  und  Ansprechbar- 
keit  verschiedener  Organe,  bald  als  Anfalle  von  H.,  Herzbeklemmung,  Herzkrampf 
bezeichnet  werden,  psycbisch  angedeutet  als  plotzlicher  Angstanfall,  oder  im  Kopf 
peinlich  empfunden  als  congestiver  Anfall  zum  Kopf  (s.  „Gehirncongestionen"), 
oder  als  plotzlicher  pulsirender  Schmerz  in  den  Schlafen,  oder  bei  vorwiegender 
Ansprechbarkeit  des  Sexualapparates  bei  mannlichen  wie  bei  weiblichen  Personen 
als  plotzlich  aufschiessende  heftige  sexuelle  Erregung.  Solche  spontan  auf- 
scbiessende Erhohungen  des  Blutdruckes  kommen  vor  auf  Grundlage  einer  offer 
nachweislich  ererbten  Anlage  des  Nervensystemes  mit  oder  obne  klare  Symptome 
von  Hysteric;  sie  treten  am  liiiufigsten  ohne  bekannte  weitere  Veranlassungen 
bei  weiblichen  Personen  hervor  um  die  Zeit  der  Menses ,  dann  im  Klimax , 
aber  auch  bei  friiher  nicht  merklich  davon  Befallenen  unter  dem  Einfluss  zu 
kiihler  Bader ,  Abreibungen ,  zu  kalter  Wascbungen ,  oder  nach  einer  schlaflosen 
Nacht,  nach  langerem  scbweren  Kummer,  Tod  des  Gatten,  schwerer  Verarmung. 
Das  Auftreten  der  Anfalle  ist  machtig  beeinflusst,  niimlich  an  Zahl  und  Pein- 
lichkeit  gesteigert  durch  gleicbzeitige  Einwirkung  von  Wein  oder  Liqueuren. 
Beruhigende  Lebensumstiinde  und  hygienisches  Verhalten  lassen  die  Anfalle 
seltener  werden. 

So  wie  die  Excitabilitat  des  Gefassnervensystems  je  nach  der  indivi- 
duellen  Anlage  und  den  jeweils  wirkenden  erregenden  Moraenten  verschieden  und 
auch  zeitlich  variabel  ist,  so  ist  auch  die  Reaction  solcher  Blutdruckschwankungen 
auf  das  Gemeingefiihl  und  den  psychiscben  Zustand  iiberaus  dirierent.  Eine  be- 
sonders  tiefe  Einwirkung  auf  das  Befinden  und  die  Stimmung  erlangen  sie,  wenn 
eine  linksseitige  hysterische  Hyperasthesie  zugleich  mit  Hyperasthesie  der  Herz- 
gegend einhergelit,  die  aber  nicht  stets  zugleich  mit  einer  Hyperasthesie  der 
Haut  in  der  Herzgegend  gepaart  sein  muss.  Bei  solcher  Hyperasthesie  oder 
schwacher  auch  bei  einer  Schmei-zempfindung  der  Intercostalraume  durch  Inter- 
costalneuralgie  kann  es  unter  heftigeren  Heraschlagen  zu  einem  pulsirenden  Herz- 
schmerz  kommen  oder  bei  bios  constant  oder  zeitweise  gesteigertem  Blutdruck  zu 
einem  mehr  continuirlichen  Herzscbmerz ,  einem  fiir  die  Kranken  bocbst  qual- 
vollen  und  beangstigenden  Zustande. 

Bei  echtem  bysterischen  Herzscbmerz  handelt  es  sich  um  eine  Neuralgic, 
die  auch  bei  ruhigstem  Pulse  und  normalem  Blutdrucke,  insbesondere  unter  psy- 
chiscben Eindriicken  einbrechen  kann,  wahrend  bei  Feblen  des  Herzschmerzes  die 
heftigsten  Ausschwankungen  und  die  enormsten  Hoben  des  Blutdruckes  ohne  jede 
Reaction  bleiben,  wenn  auch  in  rascher  Folge,  der  Blutdruck  bald  110  bis 
140  Mm.,  bald  140 — 180  Mm.  ausschwankt,  wahrend  an  einem  anderen  Tage 
mit  ganz  normalem  Blutdruck,   unter  irgend  einer  peinliche  Nachricht,  einem 
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iingstlichen  Gcdcanken  der  qualvollste  iind  beiingstigendste  Herzselimerz  auftritt. 
Hysterisclier  Herzsfhnierz  trittniir  beiPersonen  auf,  die  bald  cine  totale  Ilyperiistliesic 
der  Haut  zeigen,  bald  bios  lieckenweise,  einseitig  oder  doppelscitig  Hyperilsthcsie, 
die  am  sichersten  bei  Beriibrung  mit  metallischen  Elektrodeu,  dann  mit  leiclitem 
Dariiberstreifen  mit  dem  Finger  iiber  die  Ilaut  erkannt  wird,  s.  „llyst('ri('". 

Aucb  korperliflie  Leistiuigeu  erbobeii  normal  den  lilntdruck,  bei  besonder:^ 
sensiblen  Personen  kann  aber  dabei  einc  niiichtige  Blutdriickserlioluing  um  40, 
50  Mm.  crfolgen  und  kiinnen  peinliche  subjective  Emptindiingeu  von  Ilerzbeklem- 
miing  auftreten ,  besonders  bei  Aniimischen ,  Reconvalescenten  ,  bei  Personen  mit 
stiirkerer  Arteriosklerose ,  aber  aucb  bei  eigentlich  Ilerzkranken.  An  sicli  liisst 
sich  aus  diesem  Vcrbalten  kein  Schluss  zichen  als  der,  dass  solclieu  Personen  an- 
strengende  Muskelleistung,  wic  Ersteigen  holier  Stiegen,  Bergsteigen  entscliieden, 
so  langc  sie  sich  so  verhalten,  niclit  zugemuthet  werden  darf.  Erst  die  genaue 
Untersuchung  von  Herz,  Lungen,  Niere  knnn  entscheiden,  ol)  es  sich  hier  um  eine 
dyspnoische  Blutdrucksteigerung,  etwa  Ijei  Empliysem,  Pleuritis,  pleuralem  Trans- 
sudat,  Herzklappenerkrankung,  leicht  hervorzurufenden  niilden  Ant'all  von  Angina 
pectoris  oder  um  eine  unscliuldige  nervnse  llyperasthesic  handelt. 

Ausser  den  positiven  aufsteigcnden  Wellen  des  iilutdruckes  gibt  es  ancli 
negative,  nach  unten  abtallende  Blutdruckswellen,  die  mit  II.  oder  Beklemmungen 
oder  Herzwehgefiihlen  gepaart  sein  kiinnen ;  zu  diesen  gehoren  die  Anfiille  von 
H.  und  Herzpariisthesien  bei  ^Magenkranken ,  welche  nicht  selteu  nebcn  ganz 
minimalen  Drnckemplindnngen  in  der  Magengegend  erscheinen.  In  den  Fallen, 
in  denen  bei  Atonic  des  Jlagens  2  oder  :>  Stunden  nach  Tisch  der  Anfall 
auftritt,  kann  bei  einer  (iabe  von  2  oder  .'>  Grm.  Natrium  bicarbon.  der  Bliit- 
druck  entweder  auf  GO — 80  oder  ;'>() — To  Mm.  filr  cinige  Minuten  bleiben  oder 
noch  ein  wenig  absinken,  aber  mit  dem  Entleereu  der  Magengase ,  insbesondcre 
der  gebildeten  Kohlensaure  nach  oben ,  der  Mageniniialtmassen  in  den  Darm, 
steigt  der  Druck  nach  wenigen  Minuten  zur  Norm  an,  der  Cardiopalmus  ist  da- 
mit  zugleicli  weggefegt.  Ueber  ilie  schweren  Anfiille  s.  „IIerzneurosen".  Andere 
negative  Wellen  mit  Herzpariisthesien ,  aber  viel  iifter  miichtig  aufsteigende  Blut- 
druckswellen  mit  Ilerzparasthesien  kiinnen  bei  Obstipation  auftreten ,  mit  reieb- 
licher  Stuhlentleerung  schwinden.  Negative  Wellen  mit  Gefiihl  von  II.  und  Herz- 
beengung  konncn  aucli  eintreten  auf  Scbmerzemplindungen  bei  sensiblen  und  sehr 
leicht  erschiipften  Personen,  liei  denen  ein  Stich  in  den  Finger  mit  einer  Nadel, 
der  Schmerz  einer  subcutanen  Injection  nicht  mit  Steigen,  sondern  mit  Absinken 
des  Blutdruckes  einhergeht. 

Eine  andere  Form  negativer  Scliwankungen  tritt  bei  Ilerzmuskelkranken, 
und  zwar  spontan  auf;  die  Kranken  zeigen  z.  B.  einen  Blutdruck  bei  Arterio- 
sklerose  von  120 — 140  Mm.  ausscliwaidvcnd,  der  plotzlich  auf  70 — iR),  70 — 110, 
70—120,  120—110,  120—140,  (10-80,  60—80,  liO  -120  u.  s.  f.  in  pkitz- 
lichen  Einbrilchen  nach  abwiirts  absiukt  oder  sich  liiuger  dauernd  tief  unter  der 
Norm  bewegt  und  nur  fiir  kurze  Stosse  die  Norm  erreicht,  z.  B.  4(  ) — 60,  40 — ()0, 
40—70,  40—100,  90—110,  100—120,  110—130,  40— CtO,  40— 60  Mm. 
Diese  bei  viillig  rubig  liegenden  Herzmuskelkranken  anftretenden  Erschiipfungs- 
zustilnde  des  Ilerzens  linden  sicli  in  Filllen  von  brauner  Degeneration  des  Greisen- 
herzens,  weit  seltener  nur  in  wenige  Tage  umfassenden  Perioden  nel)en  Peri- 
carditis unter  gleichzeitiger,  machtig  beschleunigter  Pulsfrequenz,  welche  Myocard- 
licrdc  vermuthen  liisst ,  endlich  sehr  selten  in  Fiillen  acut  eingel)rochener  mala- 
cischer  Herde  unter  autfiilliger  I'ulsverlangsamung  auf  ;')().  4o,  38  Schliige.  Alio 
diese  Zuialle  kiinnen  mit  11.  einhergehen.  Noch  ausgesprocliener  i)tiegen  H.  oder 
rtndere  Herzpariisthesien  aufzutreten,  wenn  ein  ersehiipftes ,  etwa  durch  scliwere 
Arteriosklerose  der  Coronararterien  scblecht  mit  Blut  versorgtes  Herz  nach  langsam 
im  Ziramer  auf-  und  abgehen  von  z.  B.  120  — l  loMm.  auf  8o  — lOOMm.  den 
Blutdruck  absinken  liisst ;  in  anderen  Fiillen  tritt  nicht  II.,  siuulern  Atliembeklemmung 
unter  absinkendem  lilutdrnck  (mu. 
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Wiihrcnd  die  Prilfung  des  Korpergewichtes  nnd  des  Hamoglobingehaltes 
in  manclien  Fallen  wicbtige  Fingerzeige  gibt ,  die  Priifung  des  Blutdruckes 
nach  den  von  uns  beobacliteten  Tliatsachen  sehr  werthvolle  nnd  vielfache  dia- 
gnostische  Momente  erofFnet  hat,  ist  dagegcn  ans  der  Priifung  der  Herzbr eite, 
von  Klappenfehlern,  Herzhypertrophie,  Herzdilatation  und  anderen  anatomischen 
Erkrankungen  abgeselien,  nnr  relativ  wenig  zu  entnehmen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  wolil  sagen,  dass  Herzen ,  die  den  rechten  Sternalrand  niclit  voU  mit  der 
relativen  Herzdiimpfiing  in  der  Llohe  der  Papillen  erreielien ,  seltener  von  H. 
begleitet  sind ;  die  ganz  iiberwiegende  Mehrzalil  der  Falle  erreicht  den  rechten 
Sternalrand.  In  nicht  zu  scltenen  Fallen  kann  man  aber  bei  Anamie ,  Pseudo- 
anamie,  angedeutetem  Moi'bus  Basedow!  beobachten,  dass  die  Herzbreite  vor 
Oder  nach  grosseren  Mahlzeiten  zunimmt,  und  dass  damit  zugleich  leicht  H. 
auftritt.  Endlich  kann  man  bei  Alkoholherzen  zieralich  tj^piscli  bei  Klagen  iiber 
das  Herz  ein  Ueberschreiten  des  rechten  Sternalrandes  um  1 — 3  Cm.  beobachten 
und,  so  lange  das  Herz  so  breit  ist,  iiber  H.  klagen  horen,  sowie  das  Herz  den 
rechten  Sternalrand  nicht  mehr  iiberschreitet ,  die  Beschwerdeu  schwindeu  sehen. 
Bei  solchen  Alkoholherzen,  wie  bei  Herzen  mit  Arteriosklerose,  kann  man  oft  bei 
breiten  Herzen  niedrigeren  Blutdrnckswerth  finden,  bei  normaler  Herzbreite  hoheren, 
bei  Arteriosklerose  nicht  selten  auch  innerhalb  Tagen  und  Wochen  Herzbreite 
und  in  reciprokcm  Sinne  den  Blutdruck  an-  und  absteigen  sehen.  Eine  abnorme 
Verschiebliclikeit  des  Herzens ,  indem  es  bei  rechter  und  linker  Seitenlagerung 
sich  um  weit  mehr  als  in  der  Norm  seitlich  verschieben  kann,  das  sogenannte 
bewegliche  Herz,  ist  im  Mittel  viel  intensiver  als  sonst  von  nervosen  und  anamischen 
Herzpariisthesien  begleitet,  dann  von  Gefiihlen  des  Anstreifens,  des  Schleuderns, 
Umkippens  des  Herzens.  Man  erkennt  dieso  Herzen  durch  Percussion  und  Zeichnen 
der  Herzgrenzen  abwechselnd  bei  Etickenlage ,  rechter  und  linker  Seitenlage. 
Hiebei  treten  nicht  etwa  bios  Verschiebungen  von  2  oder  o  Cm.  auf ,  sondern 
um  nahezu  die  Haarbreite  betragende  Grossen. 

Ein  weiter  zu  beriicksichtigendes  Symptom  ist   die  Pulsf r equenz. 

Abgesehen  von  der  psychischen  Erregbarkeit  der  Pulsfrequenz  kann  auch 
eine  Uebererregbarkeit  durch  korperliche  Leistung  bestehen.  Schon  normal  ist 
der  Puis  im  Stehen  um  einige  Schlage  in  der  Minute  frequenter  als  im  Sitzen ; 
als  abnorm  muss  er  bezeichnet  werden,  wenn  bei  langsam  durcli's  Zimmer  gehen 
die  Pulsfrequenz  um  mehr  als  15  Schlage  in  der  Minute  sich  beschleunigt.  Es 
kann  aber  in  seltenen  Fallen,  wie  wir  und  Andere  sahen,  ("er  Puis  dabei  von 
70  auf  130  Schlage  ansteigen ,  wobei  begreiilich  heftiges  Herzklopfen  einbriclit, 
wahrend  der  Blutdruck  dabei  vollig  unverandert  bleiben  kann.  Man  wage  solche 
schwere  Falle  audi  bei  absolutem  Fchlen  jedes  Herzgeriiusches  nie  sofort  zu 
deuten  und  warte  ab ,  ob  nicht  spiiter  Klappenerkrankungen  oder  Muskelleiden 
klarer  hervortreten.  Nur  etwa  unter  klaren  Symptomen  hysterischer  Krampfe, 
hysterischen  Zitteriis,  hysterischer  Herzneuralgien  auftretende  bedeutende  Hiichtige 
Pulsbeschleunigungen  konnen  wohl  mit  dera  Anfall  als  genug  begriindet  an- 
gesehen  werden. 

Abgesehen  von  psychischen  Einfliissen  und  korperlicher  Arbeit  kann  auch 
in  manchen  Fallen  durch  eine  Schale  Kaffee,  Thee  die  Frequenz  auffallig  zunehmen. 

Auch  in  Ruhe  kann  die  Pulsfrequenz  durch  auffallig  hohe  Frequenz 
iiber  90  oder  durch  auifallig  geringe  Frequenz  unter  70  aufl'allen.  Es  konnen 
aber  ausnahmsweise  selbst  150  Pulse  in  der  Minute,  z.  B.  bei  mannlichen 
Phthisikern ,  ohne  jede  Herzparasthesie  bestehen.  Pulsverlangsamung  wird  nur 
selten  als  ein  peinliches  Hiimmern  empfunden. 

Weiter  tritt  eine  bald  als  H.,  bald  als  Gefiihl  des  Anstreifens  oder  Sich- 
iiberschlagens  des  Herzens  bezeichnete  Empfindung  nicht  selten  bei  Nervosen  auf, 
wenn  unter  gemiithlicher  Depression  oder  ohne  bekannte  letzte  Ursache  einmal  an 
einem  Tage  hie  und  da,  oder  auch  z.  B.  bei  jedem  10.  Schlage  eine  Inter- 
mittenz  des  Pulses  eintritt. 
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Die  Palpation  und  ilie  Inspection  der  Ilerzgeg-end  geben ,  abge- 
sehen  von  den  liei  Aortenaneurysmen,  Klappenfelilern  of'ter  nachweisbaren  vibrirenden 
Ersclititterungen,  dem  Freniissenient ,  dann  dem  manclimal  wieder  bei  Emphysem 
und  Bronchialcatfirrli  in  der  Inspiration  fiililbaren  Erzittern,  das  die  sclinurrenden 
Geriiusche  begleitet,  neben  den  systolischen  Einzieliungen  in  der  Spitzengegend 
und  etwa  nocli  im  -i.  und  5.  Intercnstalraume  bei  Concretio  cordis  cum  pericardio, 
den  pulsatorischen  Ersclititterungen  im  2.  oder  o.  Intercostalraume  bei  Aorten- 
aneurysmen ,  den  hammernden  Ilerzstosscn  bei  Aorteninsufticienz ,  wahreud  An- 
fiillen  von  Angina  pectoris  oder  Astlima  cardiale,  scliweren  Herzscliwacliezustanden 
nur  selten  tastbare  oder  sicbtbare  Veriinderungen. 

Dat'iir  bietet  die  D  r  u  ck  e m pf  in  dl  i  eh k  ei  t  der  nnteren  linken 
Intercostalraume  bei  Anamischen,  welche  neben  einem  an  sich  nur  leichten, 
aber  bei  hypochondrischen  Kranken  selir  angstvoll  ausgedrtickten  Wehgefiilil  in 
der  Herzgegend  sich  so  oft  vortinden ,  cine  Grundlage  zu  Klagen  iiber  Herz- 
schraerz,  der  bei  dem  Mangel  jeder  Blutdruckssteigerung  wie  bei  Angina  pectoris, 
jedcr  rait  Pericarditis  einhergehenden  Veninderung  der  Ilerzdampfungsgrenzen, 
besonders  oberhalb  der  8.  liippe  liinaus,  die  riclitige  Deutung  leicht  linden  wird. 
Dieselbe  unschuidige  IJedeutung-  haben  diese  Intercostalsclimerzen ,  wenn  sie,  wie 
niclit  selten,  durch  Hasten  oder  bei  krilftigcm  Erhel)en  ties  linken  Armes  hervor- 
geruf'en  werden  oder  liei  Spitzencatarrh  der  Lunge  oder  Spitzeninfilti'ation  bald 
da,  bald  dort  und  recht  oft  audi  in  der  Herzgegend  auftrcten  und  jedes  Symptom 
von  Pleuritis  dder  Infiltration  (xlcr  Catarrli  daselbst  feltlt.  Bei  hysterischem  Herz- 
schnierz  t'ehlt  dagegcn  in  der  llegel  eine  Uruckemptindliclikeit  der  Intercostal- 
raume, ducli  k(hinen  einzelne  Stellen  an  den  liippen  druckempiindlirh  sein. 

Die  Auscultation  ergHit  bei  den  nur  als  II.  zu  bezeichnenden  An- 
f'illlen  meist  vollig  reine  Tone,  doch  nicht  zu  selten  in  der  Gegend  der  absoluten 
Ilerzdampfung  ein  constant  hih-hares  systolisches  Geriiusch  von  lilasendem  oder 
aucli  kratzendem  Timbre  bei  nicht  accentuii'ten  zweiten  Tiinen,  weder  iiber  der  Pul- 
nionalis  noch  iiber  der  Aorta  und  reine  Tcine  iiber  Aorta,  Pulmonalis  und  Carotis. 
Gar  niclit  selten  treten  aber  bei  tiefer  Inspiration  allein  systolische  Gerausche 
auf  und  bcstehen  Nonneugerausche,  besonders  hiiufig  iiber  der  rechten  Jugularis. 

Die  Priifung  der  psych  is  c  hen  Reaction  des  Individuums  ist  bei  der 
Untersuchung  und  der  sorgfaltigen  Anamnese  des  Kranken  sorgtaltig  durcli- 
zufiihren.  Theils  liandelt  es  sich  um  eine  psychische  Reaction  auf  iiussere  Er- 
lebnisse  ,  Nachrichten  iiber  llerzkranke,  Pflege  solcher  Kranker ,  Anblick  eines 
raschen  Todes  soldier  Kranken,  -svelche,  leicht  suggestible  Kranke  bei  den 
geringsten  snbjectiven  cardialen  Pariisthesien,  bei  Raschgehen,  bei  Erregung,  be- 
sonders bei  sexueller  Erregung  oder  audi  bei  spontan  einbrechenden  minimalen 
Aenderungen  in  Blutdruck  oder  Pulsfre()uenz ,  bei  den  leiditesten  Empiindungen 
von  Athembeklemmung  schon  zu  angstvollen  Conclusionen  fiihren.  In  anderen 
Fiillen  sind  nerviis  sensible  Personen  ohne  solche  iiussere  Anregungen  ilir  ganzes 
Leben  hindurch  sehr  leicht  zu  ganzen  Miirchendichtungen  hj'pochondrischen  Inhaltes 
geneigt.  In  dritten  Fallen  sind  nervose ,  hysterische  oder  neurasthenisch  er- 
krankte  Personen  aber  nur  ganz  besonders  sensibel ,  angstvoll ,  peinlich  beriihrt 
(lurch  die  bei  psychiscli  ruliigen  oder  indolenten  Anamisclien  oder  Pseudoanii- 
uiischen  erst  bei  sorgtaltiger  Anamnese  zu  entnelimenden  Klagen,  dass  seit  einer 
bestimniten  Zeit  entweder  nur  bei  raschem  Gehen .  besonders  iiber  Stiegen ,  in 
andei-en  Fiillen  audi  bei  Zorii,  Angst  H.  auftritt,  dass  H.  besonders  oft  friih  vor 
dem  Friilistiick,  kurz  vor  Tisch,  bei  Aufsdirecken  aus  dem  Schlafe.  nach  Tisch 
oder  bei  Aufsdirecken  im  Beg-inn  des  Schlafes  in  der  Nacht  oder  beim  Zubette- 
legen  oder  bei  Entblossen  etwa  eines  Beines  im  Schlafe  etwa  gar  audi  noch  llerz- 
seliraerz  auftritt.  Je  sensililer  die  Person  ist  und  je  mehr  die  llyperexcitabilitat  des 
Gefassccntrum  durch  Wein,  Liiiueure,  Thee  mit  Rum,  Schlafmangel,  zu  erregende 
hydropathische  Proceduren  erregt  ist,  je  mehr  noch  durch  Aufbliihung  des  Magens 
bei  Atonic  desselljen  oder  des  Darmes  bei  Flatulenz,  insbesondere  unter  Koprostase, 
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Quellen  fiir  Parasthesien  in  der  Herzgegend  gegeben  sind,  etwa  noch  intercostale 
Druckempfindlichkeit  hinzutritt  oder  etwa  gar  liysterische  Empfindungen  von 
Herzschmerz ,  von  lastendem  Druck  in  der  Herzgegend,  von  Gefiihlen  einer  Um- 
schniirung  des  Thorax  oder  thatsaclilicli  tonische  Zwerchfellscontractionen  hinzu- 
treten,  konnen  die  mannigfachsten  Bilder  entstelien,  die  etwa  noch  durcli  Anfalle 
von  plotzlich  einbrechenden  Neuralgien  an  einer,  meist  der  4.  Rippe,  einige  Centi- 
meter vom  Sternum,  bereichert  werden,  Anfalle,  die  nicht  selten  unter  heftigeni 
Cardiopalmus  enden.  Aber  auch  die  eigentlichen  epileptischen  und  hysterischen 
Insulte  konnen  von  cardialen  Aurasymptomen  eingeleitet  werden,  die  hysterischen 
Anfalle  von  Cardiopalmus  und  Herzschmerz  im  ganzen  Verlaufe  gefolgt  oder  von 
ihnen  geschlossen  werden.  Entgegengesetzt  zu  diesen  an  Symptomen  farbenreichen 
Formen  kann  bei  hypochondrisch  veranlagten  Kranken  jeder  durch  ein  paar 
Schritte  ein  wenig  beschleunigte  Puis,  eine  vermehrte  Pulsfrequeuz  um  10  Schlage 
in  der  Minute,  ein  Bemerken  von  horbaren  Pulsschlagen  bei  auf  dem  Polster 
liegendem  und  dadurch  geschlossenem  Ohr ,  das  geringste  Deutlicherwerden  eines 
mit  dem  Finger  stets  befiihlten  Herzstosses ,  die  geringsten  Empfindungen  einer 
rascheren  Atlimung  oder  eines  nicht  so  freien  Athmens  nach  Tisch ,  sowie  die 
mannigfachsten  uncontrolirbaren  subjectiven  Sensationen  von  wogenden,  flatternden 
Pulsen  Oder  aber  das  Studium  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  die  ver- 
meintliche  Diagnose  eines  im  Augenblicke  harteren,  weicheren,  selteneren  leereren 
Pulses  zu  den  abenteuerlichsten  Schltissen  die  Grundlage  abgeben. 

Die  verschiedenen  Formen  des  H.  sind  meist  ganz  fliichtig,  sie  dauern 
weuige  Secunden ,  seltener  einige  Minuten  an  ;  sie  konnen  liingere  Zeit  dauern, 
wenn  nervose  Personen  langer  in  Gemiithserregungeu ,  in  qualvoUer  Hitze  zu- 
bringen  u.  s.  f. ;  sie  konnen  insoweit  durch  Stunden  continuirlich  andauern ,  dass 
Hypochonder  stundenlang  sich  mit  der  Deutung  der  leichtesten  Herzpariisthesien 
qualen,  an  Intercostalschmerz  Leidende  die  Empfindung  einer  sie  erschreckenden 
Empfindung  von  Schmerz  in  der  Herzgegend  selbst  tagelang  filhlen.  Gemeinsam 
alien  bisher  besprochenen  Herzpariisthesien  ist  eine  geringere  Hohe  des  Anfalles 
im  Gegensatz  zu  den  Herzneurosen. 

Weiteres  liber  die  Diagnostik  der  Herzneurosen  s.  „Herzneurosen".  TJeber 
Herzkrisen  der  Tabiker  s.  „Hei'zkrisen".  Pfungen. 

Herzkrampf.  Unter  H.  verstehen  viele  Aerzte  nach  der  Vorstellung 
von  Hebekdex,  Latham,  Dusch,  nach  der  es  sich  bei  Angina  pectoris  um  einen 
Krampf  des  Herzens  handle,  Anfalle  dieser  Herzneurose.  Im  Volksmunde  werden 
damit  nicht  selten  insbesondere  hysterische  Anfalle,  seltener  epileptische  Anfalle 
mit  cardialen  Aurasymptomen  vei'standen.  Pfungen. 

Herzkrisen.  Unter  der  Bezeichnung  H.  der  Tabiker  hat  Leyden  bei 
solchen  Kranken  auftretende  Anfalle  von  Herzbeklemmungen  beschrieben.  Es 
treten  bei  Tabikern  ohne  sichtbare  aussere  Veranlassungen  Anfalle  von  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  verbunden  mit  verschieden  hohem  Angstgefiihle  ein ;  bisweilen 
wirkt  der  Anfall  so  erschiitternd,  dass  eine  Ohnmacht  einbricht.  Bei  einem  von 
uns  beobachteten  Tabiker  mit  leichter  Schrumpfniere  kam  es  schon  bei  leichten 
Anfallen  von  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Extremitaten  zu  Herzschmerz,  wenn 
schon  ohne  solche  reflectorisch  den  Druck  erhohende  Momente,  wie  es  diese 
Schmei-zen  sind,  bei  nur  geringem  Genuss  von  Wein  der  Blutdruck  auf  150  bis 
160  Mm.  erhoht  war.  Es  scheint  soniit  das,  was  die  H.  der  Tabiker  von  anderen 
Formen  von  Angina  pectoris  unterscheidet,  in  dem  Auftreten  unter  den  typischen 
lancinirenden  Schmerzen  zu  liegen ,  einem  gleich  anderen  Schmerzan fallen  den 
Blutdruck  machtig  erhohenden  Momente.  Pfungen. 

Herzmuskelentziindung,  s.  Myocarditis. 

HerzmUSkelinSUfficienZ.  Die  Unfaldgkeit  des  Herzmuskels,  den  An- 
forderungen  des  normalen  Krcislaufes  zu  geniigen,  resultirt  aus  den  verschieden- 
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ai'tigsten  Erkrankiing-en  des  Myocards.  Die  tiberreichliche  Fettanliiiufung  iniier- 
halb  der  llerzwand  (Adipositas  cordis),  die  acute  und  clironische  parencliymatose 
Oder  interstitielle  Myocarditis,  die  fettige  Degeneration  der  Muscnlatur,  wie  sie 
sich  bisweilen  bei  den  acuten  Infectionskraukheiten ,  bei  chrouisclien  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  namentlich  aber  bei  der  perniciosen  Anamie  ausbildet,  ferner 
die  liamorrhagischen  oder  aniimischen  Infarcte  (nacli  Embolic  respective  Thrombose 
der  Coronararterienj ,  die  Nekrose  der  jMusculatur,  die  waclisartige  und  liyaline 
Degeneration  dersellien  —  alle  diese  patliologischen  Stfiruugen  des  Ilerzniuskels 
haben  es  friilier  oder  spiiter  zur  Folge,  dass  derselbe  insufficient  wird.  In  nianchen 
Fallen  liegen  auch  der  Leistungsuntaliigkeit  des  Cor  nur  moleculiire  Veranderungen 
der  Musculatur  zu  Grunde,  die  sich  vorliiufig  nocli  der  anatomischen  und  niikro- 
skopisclien  Untersuchung  entziehen.  Diese  Thatsache  constatirt  man  namentlich 
dort  hiiulig,  wo  sicli  die  Insuffieienz  des  llerzens  infolge  einer  kiirperlichen  Ueber- 
anstreugung  entwickelt  hat. 

Ihren  anatomischen  Ausdruck  findet  die  Insuffieienz  —  abgesehen  von 
den  obengenannten  causalen  Veranderungen  der  Musculatur  —  in  einer  Dilatation 
des  Herzens ,  namentlich  des  linken  Ventrikels.  Functionell  ilussert  sich  die 
Muslvclschwache  vor  Allem  durch  die  Unfiihigkeit  der  Ventrikel,  ihren  Inhalt  bei 
der  Systole  vollstandig  zu  entleeren  (daher  wird  der  Zustand  von  den  Franzosen 
„Asystolie"  genannt) :  dieses  Verhalten  bedingt  cine  geringere  Blutfiillung  des 
arteriellen  Gefiissapparates  (des  Kt'irpers  respective  der  Lunge) ,  namentlich 
aber  eine  .Stauung  im  Venensystem  (des  Kiirpers  respective  der  Lunge).  Bei 
Fortdauer  dieser  Stc'irungen  muss  natiirlich  friiher  oiler  spiiter  ein  Stillstand  der 
Circulation ,  d.  h.  der  Tod  eintreten.  Einer  besonderen  Erwahnung  bedarf  es, 
dass  die  H.  ganz  schleichend  und  allmiilig  oder  acut  innerhalb  weniger  Stundeu, 
respective  Tage,  oder  endlich  acutissime  mit  letalem  Ausgang  innerhalb  weniger 
Minuten  (Herzparalyse,  Synkope)  entstehen  kann. 

Die  Sympiomatologie  der  Insuffieienz  ist  nach  der  Schnelligkeit  ihrer 
Entwickclung  versch icden. 

Bei  der  per  acuten  Herzparalyse,  wie  sic  namentlich  beini  Cor 
adiposum  nicht  selten  erscheint,  kann  der  Patient  im  bcsten  Wohlbetinden  (wiihrend 
Oder  nach  einer  Mahlzeit  etc.)  lautlos  zusammenstiirzen ,  sofort  das  Bewusstsein 
verlieren  und  nach  wenigen  Minuten  sein  Leben  aushauchen.  Dabei  entwickelt 
sich  eine  starke  Bliisse  des  ganzen  Kiirpers,  der  Puis  wird  sehr  frequent,  flackernd, 
aussetzend ,  unfiililbar.  In  anderen  Fallen  stosst  der  Patient  einen  Schrei  aus, 
fasst  mit  der  J  laud  nach  der  Herzgegend ,  ringt  in  schnappenden  Athemziigeu 
nach  Luft,  zeigt  den  Ausdruck  der  hochsten  Angst  im  Gesicht.  llier  dauert  der 
Todeskampf  gewohnlich  ein  wenig  liinger,  und  es  kann  zur  Ausbildung  einer 
starkeren  Cyanose,  eines  Lungencidems  (Trachealrasseln  j  und  Ilirnodems  (Convul- 
sionen)  komuien ;  der  Exitus  erfolgt  aber  gew(i]inlich  auch  hier  nach  einer  halben 
bis  ganzen  .Stunde. 

Die  a  c  u  t  e  ,  i  n  n  e  r  h  a  1  b  w  e  n  i  g  e  r  .S  t  u  n  d  e  n  o  d  e  r  Tage  p  e  r- 
fecte  11.  (oft  durch  korperliche  Uebcranstrengung,  durch  starken  Schreck  oder 
durcli  andere  Gelegenheitsursaclien  an  einem  bercits  kranken  llerzeu  hervor- 
gerufen)  Inetet  die  constantesten  8ym])tome  der  Asystolie  dar.  An  subjectiven  Be- 
schwerden  treten  hervor:  starke  Brustbeklemnuing ,  llerzklopfen ,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Brechneigung ,  Kopfschmerzen.  Von  objectiven  Phanomenen  sind  zu 
erwilhnen :  am  Gefasssystem  Vergrosserung  der  Ilerzdiimpfung,  schwacher,  Ivaum 
fiihlbarer  Spitzen-  und  Ilerzstoss ,  Abschwacliung  der  Herztone,  namentlich  des 
diastolischen  Aorten-  und  Pulmonaltons ,  Unreinheit  des  systolischen  MitraltDus, 
respective  Symptome  der  relativen  j\Iitral-  oder  Tricuspidalinsuflicienz ,  Galopp- 
rhythmus,  ferner  geringe  Fiillung  der  Kadialarterie ,  Abnahme  ihrer  Spannuiig, 
selir  frequenter,  unregelmassiger,  aussetzender  Puis,  bisweilen  Pulsus  bigeminus, 
alternans,  paradoxus,  kurz  das  Symptomenbild  des  sogenannten  „Weakened  lieart". 
An  der  Lunge:  allgemeiucr  Stauungscatarrh,  eventuoll  LungeniUlem.  Am(Tehirn: 
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Benommenheit  bis  zu  leichten  Delirien,  Schliifrigkeit,  auch  Convulsionen.  An  der 
Leber:  Schwellung  unci  Druckempfindliehkeit.  An  der  Haut:  Cyanose,  Kalte, 
eventuell  Oedem.  Bisweilen  audi  llohlenliydrops. 

Bei  der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  II.  entwickeln  sich  die  vorerwahnten  Erschei- 
nungen  allraalig.  Die  Initialsymptome :  Herzklopfen,  Steigerung-  der  Pulsfrequenz, 
Beklemmung ,  Dyspnoe ,  Cyanose ,  Kopfsclimerzen ,  Schwindel ,  treten  nur  bei 
korperliclier  oder  psychischer  Erregung  des  Cor  auf.  Weiterhin  gesellen  sich 
liier  die  Storungen  hinzu ,  welehe  aus  der  anhaltenden  Stauung  resultiren ,  so : 
Icterus,  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  Scliwellung  und  Schnierzliaftigkeit  der  Milz, 
intermittirende  Albuminuric  oder  dauernder  Stauungsurin,  starker  Hohlenhydrops. 

Die  Unterscheidung  der  H.  von  der  nervosen  Erschopfung  des 
Cor  s.  bei  „Herzneurosen".  Vor  der  Hirnapoplexie  zeichnet  sich  die  Synkope 
namentlich  durch  die  gleich  beimBeginn  des  Anfalles  auftretende  Herz- 
schwaclie  (flatternder,  aussetzender  Puis  etc.)  aus. 

Fiir  die  Diagnose  des  Gr u n  dlei  d e n  s  gewahrt  der  Symptomen- 
eomplex  der  H.  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Was  den  Verlauf  der  acuten  und  chronischen  H.  betrifft,  so  konnen 
recht  liaufig  sammtliche  Erscheinungen,  selbst  nach  wochenlangem  Bestelien,  durch 
geeignete  Therapie  zura  Riickgange  gebracht  werden;  freilich  nur,  urn  iiber  kurz 
Oder  lang  wieder  zu  erscheiuen  und  mit  dem  Tode  zu  enden.  Scliwalbe. 

Herzmuskeltumoren.  Von  den  an  sich  sehr  seltenen  Herzgeschwtilsten 
sind  die  m  etastatisclien,  s.  secundaren  etwas  hiiufiger  als  die  p  rim  are  n. 
Unter  den  letzteren  sind  zu  nennen :  das  Fibrom,  Lipom,  Myora,  Myxora,  Sarcora, 
Gummi ,  der  Conglomerattuberkel ,  im  weiteren  Sinne  auch  der  Cysticercus  und 
der  Echinococcus. 

Die  Diagnose  wird  wohl  stets  nur  mit  einer  gewissen  Wahrsclieinlich- 
keit  zu  stellen  sein.  Vermuthen  kann  man  eine  Gescliwulstmetastase  im  Herzen, 
wenn  bei  nachweisliehem  Bestehen  eines  bosartigen  Tumors  oder  eines  Parasiten 
in  einem  anderen  Organ  relativ  schnell  unter  cardialen  Symptomen  (Arhythraie, 
Tachycardie ,  Dyspnoe ,  Angina  pectoris)  eine  Vergrosserung  der  Herzdilmpfung 
auftritt.  Einen  erheblichen  Umfang  gewinnt  freilich  die  letztere  nie,  weil  in  der 
Kegel  vorher  der  Tod  erfolgt.  An  eine  primare  Herzgeschwulst  kann  man  bei 
einem  jugendlichen  Individuum  denkcn ,  wenn  Symptome  eines  schweren  Vitium 
cordis  auftreten  ,  ohne  dass  ein  Klappenfehler  nachgewiesen  werden  kann  oder 
die  Annahme  einer  congenitalen  Herzaft'ection  begrilndet  ist.  Schwalbe. 

Herzneurosen.  Nachdem  wir  unter  ,,Herzklopfen"  die  mannigfachen 
leichteren  Formen  von  fltichtigeren,  oder  wenigstens  leichter  ertraglichen  nervosen 
Storungen  und  von  Herzparasthesien  besprochen  haben,  woUen  wir  hier  naher  auf  die 
schwereren ,  als  Neurosen  des  Herzens  bezeichneten  Formen  eingehen.  Es  sind 
dies  die  Angina  pectoris  falsa  e  flatulentia  stomachi  vel  intestini ,  auch  Angina 
dyspeptica  genannt,  oder  e  stomacho  laeso,  die  Angina  pectoris  hysterica,  die 
Angina  pectoris  alcoholica,  die  Angina  pectoris  vasomotoria  und  tabacica,  die 
Angina  pectoris  vera,  die  habituelle  Tachycardie ,  das  Asthma  cardiale ,  die  con- 
stante  und  die  paroxysmelle  Tachycardie  und  die  Bradycardie.  Im  Anschlusse 
daran  wollen  wir  auch  der  nervosen  Arhythmie,  der  nervosen  Intermittenzen  des 
Pulses  gedenken  und  das  Bild  der  Herzerkrankungen  nach  schweren  Clemliths- 
alfecten  zeichnen. 

I.  Kranke  rait  schweren  Aufiillen  von  Angina  pectoris  falsa  e  flatu- 
lentia zeigeu  ausserhalb  der  Anfiille  keinen  von  der  Norm  wesentlich  ab- 
weichenden  Blutdnick ,  also  jugendliclie  Personen  einen  Blutdruck  von  70 — 90, 
90 — 110,  100 — 120  Mm.,  arteriosklerotische  Personen  konnen  110 — 130, 
120 — 140,  Mm.  zeigen.  Im  Anfalle  kann  der  Blutdruck  um  10  oder  20  Mm., 
unter  die  Norm  absinken  oder  auch  ein  wenig  bis  100- — 120  bei  Jugend- 
lichen,   130 — 150   bei  Arteriosklerotikern   ansteigen.   Die   Kranken   haben  in 
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sehweren  Aiifiillen  ein  Gefulil  tiefster  Gebrochenlieit,  Uebelkeit,  wie  vor  eiiier 
Ohnniacht,  sie  sueheii  zii  sitzen  oder  sicli  niedcrzulegeii,  sic  kouuen  tief  erbleiclieii, 
kalten  Schweiss  aiif  der  Stirne  fiililen,  ilir  Puis  ist  gaiiz  klein,  sie  fiililen  zitternde, 
flatternde  Bewegungcn  in  der  Ilerzgcg'end ,  sie  konnen  furchten,  unmittclbar  an 
Herzschlag  sterben  zu  miissen.  Dabei  ist  ein  Get'iihl  von  Druck  im  Magen  oder 
von  peinliclier  Spannung  im  Abdomen  zu  fiihien.  Wenn  nach  einer  Tasse  warmen 
Getriinkes,  Suppe,  Thee,  Ructus  abgelien  oder  Flatus  sich  entleeren ,  klingt  das 
Bild  sichtlicli  ab ,  doch  konnen  sie  sich  noeh  durch  Stunden  wie  zerschlagcn, 
matt,  kraftlos  und  auch  psychisch  leistungsunfahig  t'iihlcn.  Solche  Anfalle 
konnen  l)ald  nach  Monaten ,  einem  halben  Jahre ,  oder  spiiter ,  bald  schon 
nacli  wenigen  Tagen  oder  Wochen  wicdcrkehren ;  ihr  Aul'treten  ist  unabhiingig 
von  der  Jahreszeit,  aber  es  ist  elier  zu  erwarten  nach  schwerer  korperlicher 
und  geistiger  Anstrengung ,  nach  ungentigendem  Schlafe ,  bei  unregelmiissigen 
Mahlzeiten,  besonders  unter  allzu  laugen  Pausen  vom  Friihsttick  bis  zur  Mittag- 
mahlzeit,  bei  bestehenden  gastrisehen  Beschwerden  und  Obstipation.  Die  milderen 
Anfalle  konnen  bei  scnsiblen  Personen  taglich  oder  nahczu  tiiglich  eintreten,  und 
zwar  entweder  bei  Obstipation  oder  bei  L)armatnnic  Vormittags  in  der  Zeit  l)is 
zum  Abgange  erleiehterndcr  Stuhlmassen,  oder  bei  Magenatonie  oder  clironischem 
Magencatarrli  Nachmittags  in  der  Zi^it  des  Gefiililes  von  Druck  und  Aufbliilmng 
ini  Magon.  Bei  diesen  leichtercn  Ant'iillcn  ist  bei  Aiifbliihung  des  Magens  typisch 
ein  Absiiiken  des  Blutdruckes  nacliwcisbar,  bei  Flatulenz  des  Darmes  leicht  erholiter 
Druck.  Ini  crsteren  Faile  kann  eine  tiigliche,  geniigende  Eckoprose  die  Aufiillc  so 
lauge  versclnviuden  maclien ,  als  Kotlistauiing  auch  sclion  leichtercn  Grades  ver- 
mieden  wird,  im  letztercn  Falle  ist  das  Uebcl  bei  llebung  des  Magenleiilens  fiir 
die  Zeit  normalen  Befindens  verscliwunden.  Jede  stiirkere  01)stipation  ist  aucii 
fahig,  die  zweite  F(jrni  hcrvorzurufen,  wenn  auch  der  Magen  sonst  keine  constnnten 
Stiirungen  zeigt.  Antacida  und  warme  Geti-iinkc  wirken  meistens  am  sichersten 
erleichteriid,  wenn  die  Kothstauung  behoben  ist.  Die  Untersucliung  wird  auch  auf 
Meggastrie  durch  Messung  des  speisegettillten  oder  mit  Kohlensiiure  ansgedeiiiiten 
Magens,  auf  Metcorismus,  Darmatonie  oder  Obstipation  sicli  erstrecken  miissen 
(s.  „Darmat<inie'',  „M;igenatonie",  „Meteorismus"  und  „OI)stipation"). 

II.  Die  Angina  pectoris  hysterica  konimt  in  mehreren  Comltinationen 
und  Verlaufsartcm  vor,  erstens  in  sehr  scltcnen,  sclbst  einzig  im  Lcben  dastehciiden 
Anfallen  von  ein-  bis  dreistiindigem,  heftigem  Herzschnierz,  Herzklopfen,  Atheni- 
beklemmung,  namenloser  Todesangst.  Neben,  zumeist  aber  vor  diesen  l^yniptonicn 
machen  sicli  noch  in  wechselnder  Klarlieit  wenigstens  Bruththeile  eines  hystcri- 
schen  Anfalles  bemerkliar,  wie  klonische  oder  lonisclie  Muskclcontractionen, 
namentlich  in  den  Extremitiiten ,  oder  klarer  Clownismus  ,  auf  welche  erst  der 
sell  were  Angstzustand  von  aussei-gewohnliclier  Dauer ,  vie!  hinger  als  sonst  bei 
an  hiiufigen  Anfallen  leidendeii  llysterisclien ,  so  oft  im  Einbruche  oder  im 
Abklingen  hysteroepileptischcr  Anf.-Ule  bemerkbur  maclite.  Es  sind  solche  einzeln- 
stehende  hysterische  Anfillle  meist  der  Ibdiepunkt  langer  bestandcner  nervoser 
und  anamisclier  Beschwerden  nach  Eutbiuduiig,  Lactation,  Abortus  bei  Frauen. 
Es  handelt  sich  meist  um  aniimische  F'rauen  mit  subnormalein  Blutdruck ,  nicht 
selten  neben  adipi'isen  Formen.  Als  besondere  Complicationen  konnen  die  Kranken 
im  Anfalle  nur  lallend  sprechen.  die  Umgebung  illusioniren ,  Studentenlieder  fiir 
Trauerchorale  halten ,  das  peinliche  Geftilil  liaben,  als  senke  sich  die  Decke  des 
Zimraers  auf  sie  herab,  um  sie  zu  erdriicken,  als  wiirdeu  Kiisten  und  Tischc  um 
sie  riesengross.  Die  Kranken  halten  sich  fiir  unrettbar  iierzkrank,  glaubeu  den 
Tod  in  einer  halben,  in  einer  Stunde  oder  audi  viel  rascher  erwarten  zu  miissen. 
Ihr  Zustand  ist  noch  weit  angstvoller,  wenn  Verwandte  oder  nahe  Bekannte  der- 
selben  an  Herzschlag  gestorben  sind. 

Eine  zweite  Form  hysterischer  Angina  pectoris  ist  eine  Erweitcrung  der 
hysterischen  Migraine  ophthalmique ,  welche  audi  liier  farbiges  Flinimerskotom 
oder  in  einem  unserer  Fiille  Pliosphem  wie  ein  sich  drehendes  Bad  von  Flammeu  ein- 
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schliesst,  mit  lieftigen  Angstzustjinden,  Herzschmerz  und  Athembeklemmung.  Die 
von  uns  beobachteten  Falle  zeigten  in  den  Inter vallen  durcli  Alkohol  noch  ge- 
steigerte  enorme  Ausschwankungen  des  Blutdruckes  und  an  sich  erhohte  Minima, 
120 — 160,  120 — 170  Oder  von  der  Norm  oder  unter  der  Norm  beginnend, 
enorme  Anstiege,  wie  70 — 160,  50 — 160  Mm. 

Eine  dritte  Form  bestelit  in  einer  Verquickung  von  Cardiopalmus  mit 
durch  Wein  erboliter  Erregbarkeit  des  Gefasssystemes  mit  ganz  bedeutungslosen, 
minimalen  Endocarderkranlcnngen  ohne  jede  Kreislaufsstorung ,  ein  Znstandsbild, 
das  sich  dann  mit  hysterisclien  Symptomen  von  Herzsclimerz,  Angst  und  Atliem- 
beklemmung  verquickt.  In  der  Zeit,  in  der  Anfalle  drohen,  kann  dann  der  Blut- 
druck  jah  aufschiessen  und  miichtig  mit  der  ganzen  Welle  auf-  und  abschwanken, 
z.  B.  120—160,  100—160,  100—140,  90—140,  80—120,  80—130,  und  bei 
der  geringsten  psychischen  Ei-regung  auf  180 — 220  ansteigen,  dabei  Herzangst, 
um  dann  im  Zustande  der  Befreiung  von  den  Schadlichkeiten  auf  70  —  90  Mm. 
ganz  constant  zu  bleiben. 

Eine  vierte  Form  liysterischer  Angina  pectoris  sind  freistehende  heftige 
Angstanfalle ,  an  die  sich  vielleicht  etwa  noch  ganz  rudimentar  leichtes  Zittern, 
z.  B.  der  Beine ,  anschliessen  kann ,  hervorgerufen  durch  eine  schlaflose  Nacht, 
aufregende  Krankenpflege,  etwa  noch  mitverscliuldet  durch  den  Tag  vorher  ge- 
nossene,  auch  kleinere  Mengen  von  Wein  oder  Liqueuren.  Der  Blutdruck  ist  in 
letzterem  Falle  audi  ausserhalb  des  Anfalles  constant  erhoht  und  extrem  aus- 
schwankend,  z.  B.  120 — 160,  um  bei  leichter  psychischer  Erregung  auf  160  bis 
190,  160—200  anzusteigen. 

Eine  funfte  Form  der  Angina  pectoris  hysterica  ist  unabhangig  von 
klaren  hysterisclien  Insulten  oder  auch  nur  angedeuteten  Krampferscheinungen. 
Es  sind  Anfalle  von  Herzschmerz  mit  qualvoUer  Angst,  die  bald  ohne  bemerk- 
bare  aussere  Veranlassung ,  viel  haufiger  unter  psychischer  Erregung,  besonders 
peinliclier  Erwartung  oder  Angst  einbrechen,  mit  anderen  Neuralgien,  wie  Clavus, 
Cardialgie,  Pleurodynie,  Ovarie  gepaart  oder  abwechselnd  auftreten  konnen.  Sie 
treten  bald  als  freistehende  einzelne  Anfalle  auf,  bald  als  acute  Exacerbationen 
eines  constanten  leichteren  Wehegefiihles.  In  letzterem  Falle  konnen,  insbesondere 
bei  nur  leichtem  Weingenuss  oder  Genuss  von  Porter ,  Ale ,  miichtig  auf-  und 
abschwankende  Hohen  des  Blutdruckes  bei  constant  iibernormalem  niittleren  Blut- 
druck, z.  B.  120—160,  130—160,  140— 190  Mm.,  vorliegen  und  bei  Erregung 
der  Druck  bis  200  und  dariiber  ansteigen ,  oder  es  ist  ein  tlberaus  leicht  durch 
psychische  Momente  erregbarer  Blutdruck,  der  schon  beim  Besuche  des  Arztes 
wilhrend  der  Untersuchung  des  Blutdruckes  von  70 — 90  Mm.  auf  170 — 190, 
180 — 200,  selbst  210 — 230  Mm.  ansteigt.  Bei  Hysterisclien  gibt  es  auch  dem 
Bilde  der  Angina  pectoris  ferne  stehende  Anfalle,  z.  B.  treten  bei  schon  unter 
minimalem  Genuss  von  Wein  oder  Liqueuren  oder  alkoholisirten  Biereu  erhohtem 
und  miichtig  ausschwankendem  Blutdruck  bei  sonst  klarem  Bewusstsein  unter  den 
unbedeutendsten  psychischen  Erregungen,  z.  B.  Sehen  von  Ai-beitern ,  von  armen 
Leuten  auf  der  Strasse,  die  z.  B.  den  Gedanken  an  sociale  Revolution,  Massacres 
anregen,  heftige  Angstanfalle  mit  lautem  Weinen,  Angst  unmittelbar  nahender  Er- 
niordung  durch  die  illusionirten  Aufstiindischen  auf,  ohne  dass  es  zu  typischen 
Anfallen  mit  psychischer  Benommenheit ,  als  hysterische  Psychose,  kommt;  als 
angstvolle  lUusioniriing ,  z.  B.  eines  Fensterkreuzes  an  einem  gegeniiberstehenden 
Hause  fiir  ein  Kreuz  iiber  einem  Grabe ,  eines  gegeniiberstehenden  Mannes  fiir 
einen  Scharfrichter ,  der  naht,  um  den  Patienten  zum  Tode  zu  fiihren  u.  s.  f.  in 
buntesten  abeuteuerlichsten  lUusionen. 

Die  hysterischen  Angstzustande  unterscheiden  sich  von  der  Angina 
pectoris  vera  durch  den  Mangel  eines  constant  und  gleichmassig  weit  iiber  die 
Norm  erhohten  Druckes ,  sie  konnen  aber  mit  der  Angina  pectoris  alcoholica 
den  mjichtig  auf-  und  abschwankenden  Blutdruck  gemein  haben.  Ein  Theil  der 
Anfalle  ist  mit  deutlichen  hysterischen  Krampferscheinungen,   die  sie  einleiten 
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oder  beg-leiten,  wohl  cliarakterisirt,  die  dcr  Angina  pectoris  alooholica  dem  Blut- 
druck  nacli  vergleiclibaren  werdeii  sofort  durch  einc  Anamnese  klargelegt,  nach 
welch er  von  excessiven  Alkoholmengen  bei  der  hysterischen  Form  uiclit  die  Eede 
ist.  Viel  elier  nocli  kcinnten  sie  mit  der  acuteii  Insufticienz  des  Herzens ,  der 
Asystolie  der  Franzosen,  verwechselt  werden,  nnd  es  geschieht  dieses  aueh  leiclit, 
wenn  Piilsbeschlcnnigung  ,  ein  leichtes ,  systolisches ,  anamisclics  (ierausch,  etwa 
noch  Athembekleniniung  zugegen  sind  ,  in  Fallen ,  in  denen  seit  einem  acutcn 
Gelenksrheumatismus  etwa  thatsilchlich  eiue  leichte  Arhytliniie,  eino  leichte  Er- 
schopfharkeit  des  llerzens,  wie  leicht  Auftreten  von  Ilerzklopfen  bei  Kaschgehen 
auch  in  den  freien  Intervallen  vorliegen. 

III.  Angina  pectoris  alcoholica.  I'ersonen ,  die  an  Angina  pectoris 
alcoliolica  erkranken  sollcn ,  sind  tiieils  scit  langerer  Zeit  starke  Wein-  oder 
Liqneurtrinker  gewesen,  vide  dieser  Personen  haben  sicli  anch  schon  eine  links- 
seitige  Herzhypertrophie,  etwa  noch  eine  merkliche  Schrumpfuiere  mit  ganz 
geringem  Eiweissgehalt  des  Harnes  und  wesentlich  iiber  die  Norm  erhohtem 
Driick  erworben,  so  dass  ein  schon  auf  140 — 160,  150 — 170  erholiter  Blut- 
driick  nach  jedem  gr<'isscren  Excess  in  Wein  oder  I;iqnenren  am  niichsten 
Nachmittag  oder  Abend  anf  KiO — 180,  170 — 1!K),  180 — 200  oder  dariiber 
ansteigt  und  damit  ein  peinlicher,  qualvollcr  Anfall  von  Schmerz  und  Druck 
in  der  Herzgegend  einbricht.  In  anderen  Fiillcn  sind  es  meist  ziemlich  miissige 
Menschen ,  welche  nur  bei  besonderen  Feiertagen ,  Festlichkeiten  in  Wein  oder 
Ijiciueiii'cn  excediren  und  bei  gesunder  Niere  chen  nur  alinorm  inteiisiv  auf  solclie 
Alcoholica  reagiren ,  so  dass  ein  ftir  Leute  von  40  oder  50  Jahren  etwa  nor- 
maler  Druck  von  110— loO,  120—140  nun  im  Anfallc  auf  100  — 180,  170  bis 
190  Mm.  ansteigt  und  damit  der  Schmerzanfall  im  llerzen  und  die  namenlose 
Todesangst  fiber  sie  hereinlii'icht. 

Wir  miisscn  es  ausdriicklich  hervorlieben ,  es  gilit  eine  reiche  Zahl  von 
Personen  mit  Sclirunqifnicren,  dann  Personen,  die  seit  Jahren  Wein  und  Liqueur 
zu  trinken  gewohnt  sind  und  constant  einen  ebenso  Iiolicn  Blntdruck  von  IGO  bis 
180,  170 — 190,  180 — 200  Mm.  besitzen  und  keinerlei  Aufall  von  ausgesprochener 
Angina  pectoris  empfiiiden ,  <loch  ist  es  nielit  selten ,  bei  solclien  Personen  hie 
und  da  von  leichten  ({efiihlen  von  Druck  oder  leichteren  8climerzgefiihlen  zu 
hiiren,  die  bald  mehr  in  die  (iegend  dcr  Herzbasis  und  der  Aorta  localisirt  werden, 
bald  melir  iil)er  die  Herzvcntrikel  und  etwa  noch  gcgen  den  Magen  liin  locali- 
sirt werden. 

Solche  Personen  schweben  unzweifelhaft  in  Gefalir,  enistere,  selbst  schwere 
Insulte  zu  acquirireu ,  wenn  ilir  Blntdruck  dauernd  so  hocli  bleibt.  Was  dahei 
eigentlich  bei  hdlierem  Drucke  schraerzt,  ob  es  die  Hcrzwand  ist  oder  die  Nerven- 
geflechte  derselben  oder  etwa  die  Aorteuwand  oder  etwa  atlicromatose  Ahsclinitte 
drr  Aorta,  oder  der  llerzklappen,  das  liisst  sich  heutc  nicht  bestimmen.  Es  ist 
nur  ganz  sicher,  dass  bei  manchen  Herzen  schon  bei  einem  Blutdru<-k  von  150  bis 
17tij  bei  anderen  erst  bei  einem  Druck  von  160 — 180,  bei  dritteii  erst  bei 
180 — 200  oder  200 — 230  Mm.  der  Schmerzanfall  beginnt  und,  sowie  man  diesen 
Druck  unter  Controle  des  Si)hygmomanometers  durch  welclies  Mittcl  immer  um 
20 ,  30  und  40  Mm.  unter  diese  llohe  herabgedriingt  hat .  auch  der  Schmerz- 
anfall vollig  geschwunden  ist.  Man  kann  somit  nicht  zweifeln ,  dass  der  hohe 
Blutdruck  eines  der  wichtigsten  Momentc  ist,  welches  den  Anfall  bedingt.  Wenn 
aber  ,  wie  wir  es  wiederholt  sahen ,  nachdem  man  durch  Woclien  oder  Monate 
durch  entsprechende  Diiit  und  medicamentose  Behandlung  Anfiille  verhiitet  hat, 
bei  Aussetzen  oder  rierabgeheu  mit  den  iMitteln  zunaclist  wenigsteiis  trotz  Wieder- 
kelires  abnorm  hohen  Blutdruckes ,  bei  dem  friiher  Anfalle  anftraten ,  nun  die 
Anfiille  noch  fehlen ,  dann  muss  irgeud  ein  zweitcr,  noch  unbckanntcr  Factor 
niitspielen. 

Das  Bild  des  vollcn  Anfalles  beginnt  bald  Nachmittags,  bald  Abends, 
b;ild  erst  Nachts,  nachdem  den  Tag  zuvor  meiir  als  gew(")hnlicli  Wein  oder  Liqueure 
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genommen  wiirclen.  Bier  hat  keiuen  ersiclitlichen  Einfluss  auf  das  Auftreten  von 
Anfallen.  Die  Kranken  fiihlen  bald  melir  in  der  Geg-end  der  Herzbasis  und  des 
iinteren  Theiles  des  Aortenbogens ,  bald  melir  im  Herzen  selbst  ein  peinliches 
Getulil  eines  schmerzhafteu  Druckes,  dabei  eine  qualvollc  Angst,  als  miissten  sie 
unter  dem  Anfalle  erliegen,  das  Herz  ihnen  platzen.  Der  Druckschmerz  ist  nicht 
selten  beim  Sitze  vorwiegend  iibcr  der  Herzbasis  in  den  linken  Arm ,  manclimal 
bis  in  die  Hand  irradiirend,  in  anderen  Fallen,  insbesondere  bei  Schnierz  vor- 
wiegend im  Herzen  selbst,  auch  gegen  den  Magen  zu  irradiirend  oder  qxier 
den  Rippenbogen  entlang.  Der  Schmerz  kann  mit  jedem  Pulse  exacerbiren, 
Athemnoth  fehlt  in  reinen  Fallen ,  Herzklopfen  kann  daneben  bestehen.  Der 
Puis  ist  nicht  beschleunigt.  Die  Kranken  greifen  in  ihrer  Qual  zu  jedem  Mittel, 
um  ihren  Zustand  zu  erieichtern.  Ohne  jeden  ansseren  Eingritf  klingt  der  Anfall 
nach  1/2,  1,  2,  3  Stunden  Dauer  spontan  ab ;  kaltes  GetriUik,  Gefrorenes ,  kalte 
Umschlage  in  die  Herzgegend  werden  als  lindernd  bezeiclinet.  Nach  beendetem 
schweren  Anfalle  sind  die  Kranken  tief  erscliopft,  oft  ganz  gebrochen. 

Wahrend  viele  Fitlle  von  Angina  pectoris  alcoholica  ganz  dem  Bilde  der 
Angina  pectoris  vera  gleichkommen  im  Gefiihl  des  qualvollen  Herzdruckschmerzes 
und  der  erschiitternden  Todesangst,  fehlt  in  anderen  Fallen  ganz  das  Schmerz- 
gefiihl  und  ist  neben  der  heftigen  Angst  ein  Gefiihl  von  peinvollem,  aber  sclimerz- 
losem  Druck  am  Herzen  oder  von  Herzklopfen,  von  flatternden,  anscheinend  immer 
schwacher  fiihlbar  werdenden  Pulsen  vorhanden,  mit  der  Furcht,  das  Herz  erlahme, 
es  werde  bald  ganz  stille  stehen. 

Wahrend  in  den  angefiihrten  Formen  der  Anfall  nur  als  ein  seltenes 
Ereigniss  einbricht,  neben  dem  nur  leichte  Mahnungen,  hie  und  da  aber  taglich, 
insbesondere  Naclimittags  fiihlbar  sind,  gibt  es  bei  bereits  voi'liegender,  starkcrer, 
linksseitiger  Herzhypertrophie  oder  Schrumpfniere  Fiille,  bei  denen  unter  gewohn- 
heitsraassigem,  sehr  sparlichem  Genuss  von  Wein  Tag  um  Tag  durch  Wochen  und 
Monate,  etwa  4  oder  5  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  ein  heftiger  Anfall  von 
qualvoUer  Todesangst  mit  Herzbeklemmung  oder  heftigem  Herzklopfen  oder 
Druckschmerz  des  Herzens  einbricht.  Solche  Personen  nilhern  sieh,  auch  abgesehen 
von  der  weit  grosseren  Hiiufigkeit  der  Anfalle,  auch  darin  dem  Bilde  der  Angina 
pectoris  vera ,  dass  wenigstens  bei  kriiftigerer  Arbeitsleistung ,  raschem  Steigen 
tiber  Berge  oder  Stiegensteigen  ein  Anfall  einbrechen  kann. 

Endlich  kann ,  wie  ein  Fall  Nothnagel's  beweist ,  auch  das  Bild  der 
Angina  pectoris  vasomotoria  durch  Alkoholmissbrauch  veranlasst  werden ,  wenn 
nur  Einwirkungen  von  stilrkerer  Abkiihlung  der  Haut  hiuzutreten. 

IV.  Angina  pectoris  vasomotoria.  Wahrend  bei  Angina  pectoris  vera, 
alcoholica ,  tabacica  die  Schmerzempiindungen  in  der  Herzgegend  im  Vorder- 
grunde  stehen,  ist  bei  der  Angina  pectoris  vasomotoria  weit  ausgesprochener  als 
bei  den  anderen  Formen  der  Gefasskrampf  an  den  Extremitiiten  hervorstecliend,  mit 
einem  Gefiihl  von  Kalte,  Starre ,  auch  objectiv  fiihlbarem  Erkalten  von  Hiinden 
und  Ftissen ,  Gefiihl  von  Kriebeln  und  Ameisenlaufeii ,  Verminderung  bis  zu 
volligem  Schwinden  der  Sensibilitat ,  besonders  der  Finger.  Wahrend  bei  den 
anderen  Formen  die  specifischen  Schadlichkeiteu,  bei  alien  drei  Alkohol,  als  Wein 
oder  Liqueur,  bei  der  Angina  pectoris  vera  insbesondere  noch  korperliclie  Be- 
wegung  und  Gemiithserregungen  den  Anfall  hervorrufen,  ist  bei  Angina  pectoris 
vasomotoria  nach  Nothnagel's  Erfahrungen  als  hervorstechendstes  causales  Moment 
die  Kalte  zu  nennen.  Das  Uebel  ist  sichtlich  unter  Gelegenheiten  und  Gewerben 
entstanden,  bei  denen,  insbesondere  in  den  Winterraonaten,  zu  schroffer  Abkiihlung 
Gelegenheit  ist,  bei  Wascherinnen,  Farbern,  Gerbern ;  weiter  bei  Personen,  welciie 
im  Winter  ungeheizte,  feuclite  und  kalte  Stuben  bewohnen,  sich  daselbst  ankleiden 
und  waschen ,  und  nur  in  rauhen  ,  nordlichen  Gegenden.  Aucli  die  weiteren  An- 
falle werden  vorwiegend  durch  Abkiihlung  der  Haut,  durch  in's  Freie  treten,  durch 
sich  im  kalten  Zimmer  ankleiden,  waschen  und  sich  in's  kalte  Bett  legen,  hervor- 
gerufen  und  durch  Abreibungen  mit  warmen  Tiichern,  Trinken  von  warmem  Thee 
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gelindprt,  dnrr-h  Vorsielit  im  Warmlialten  mul  in  warnierer  J.alireszeit  spoiitan 
gelieilt.  Wirkt  dag-efj,-eii  eiiie  schroffe  Alikuliliiiifi-  ein  oder  be^'inncn  diese  Per- 
sonen  Nachts  im  Bett  sich  kalt  zii  fiilileii ,  daiiii  erkaltcii  iind  erstarren  Hiiiide 
nnd  Fiisse.  Neben  Kriebeln ,  AmeiseiiLaufen  koniien  selbst  steeliende  Schmerzen 
ill  den  Extreraitiiten ,  solbst  am  Rnmpf  einbrechen ;  nun  erst  licginnt  Ang-st  ein- 
zutretcn  nnter  dumpfem  Sebmei'z  in  der  Ilerzgeg-end ,  dor  sich  in  einem  Falie 
von  NoTHNAGKL  auch  anf  die  linke  Brustscite  aiisbi'eitete ;  stets  ist  aiich  bei 
stiirkeren  Antallen  ein  Getulil  von  llerzklopfen  vorhanden ,  manchmal  aucli  Vilos 
ein  Gefiihl  von  Beklenimnng  in  dor  Bru'^t ,  von  Leere  im  Epigastrium  nnd  der 
Priieordialgegend ;  in  stiirkeren  Anf'allen  begleitet  von  namenbiser  Todesangst. 
Dazii  kann  ein  Gefiihl  von  .Seliwindel,  von  Siehdrehen  der  Objecte,  von  Flimmern 
odor  Dunkelwerden  vor  den  Angcn  treten,  es  kann  snbjectiv  Atliemnoth  bestelien. 

Objectiv  ist  im  Anfalle  ein  Erbleiclien  der  Extremitilteii ,  besonders  der 
Finger  naelnveisbar,  walirend  die  Niigel  cyanotiseh  erscheinen.  Das  Gesicht  und 
die  Olireii  kdnnen  zu  Begiiin  des  Ant'alles  sicli  rothen ,  spilter  sind  sie  sieiier 
ausgesproclien  bleieh.  In  zwei  Fallen  fand  Nothxagel  im  Anfalle  eine  dentliehe 
Verengeriing  der  Arteria  radialis  und  ein  Kleinerwerden  des  Pulses.  Einigemale 
bestand  Urina  spastica.  Die  P]xtremit;iteu  konnen  fiir  Druck,  Bi'rilhrung,  sellist 
Nadelsticlie  stiimpf  oder  ganz  unemplindlieli  werden,  ebeiiso  far  thermische  Reize 
insensibel.  Die  Herzaction  ist  regelmassig,  bei  manelien  Personen  sclion  vor  dein 
Einsetzen  des  Anfalles  um  einige,  bis  um  20  Srliliige  verlangsamt.  Die  Athmung 
ist  ruiiig,  weder  beselileunigt  noch  merkiich  vertieft.  Das  Sensorium  kann  im 
Anfalle  leicht  benommen  sein ,  so  dass  Antworten  uur  sehwer  zu  erlialten  sind, 
nie  kommt  es  zu  einein  vollen  Verliist  des  Bewusstseins.  Die  Dauer  des  Anfalles 
kann  sich  auf  einige  Minuten  besehranken  oder  auf  1/4  ,  ^  'o  ,  selten  bis  zu  einer 
Stunde  erstrccken.  Anilmie  diirfte  priidisponireiid  wirken.  Bei  einem  Kraiiken 
traten  auch  klonisclie  Zuckungen  der  Extremitiiten  im  Anfalle  auf. 

V.  Angina  pectoris  tabacica.  Das  Bild  der  Angina  pectoris  tabacica 
fallt  zicnilich  mit  dem  Anfalle  von  Angina  pectoris  vera  zusammen ,  hier  soil 
ein  Missbraucli  iles  Tabakrauchens  die  cntseheidende  Noxe  sein.  Es  ist  nicht  das 
Zuvielrauclieii  an  sicli  ,  sondern  das  Rauchen  sehr  starken  Tabaks,  insbesondere 
von  eclitcn  importirten  llavannacigarrcn,  was  nacli  vorangegangciien  leichteren 
Unbeiiagliclikeiten,  zeitweisem  llerzkidpfeii,  1  lerzbeklemmungen  endlich  zum  ersten 
Anfalle  vom  Bilde  der  echten  Angina  jx^etoris  fiilirt.  Wie  weit  anderc  Noxcn  mit- 
wirken,  ist  noch  uiclit  klargcstelit.  Es  soli  mit  dem  Aussetzen  mit  dem  starken 
Rauclieii  allein  auch  das  Leiden  versclnvindeii.  Das  Rauclien  schwerer  Cigarren 
wird  noch  weit  scliiidlicher,  wenn  die  CigaiTen  bis  anf  die  kleinsteu  Stummel  aus- 
gerauclit  werden,  nocli  melir  aber  nacli  Favai!Gp:i;,  wenn  die  kalten  Stummel  mit 
ihrem  Saft  danii  noch  im  Munde  belialten  werden  und  Antheile  dieses  Saftes  ver- 
schlungen  Averden,  oder  wenn  Cigarrenspitzen,  von  Tabakssaft  getriinkt,  nicht  zur 
reciiten  Zeit  gewechselt  oder  gereinigt  werden,  so  dass  auch  hier  wieder  Lippen 
und  IMund  mit  Tabakssaft  beschmutzt  werden. 

\\.  Angina  pectoris  vera.  Bei  Angina  pectoris  vera,  beziigiich  deren 
Symptomatik  wir  auf  „Angina  jieetoris"  verweisen,  liandelt  es  sicli  bei  etwa  nor- 
maler  Pulsfreiiueiiz  entweder  um  die  peiulichen  Wirkungcii  eines  an  sich  erhohten 
]5liitdruekes,  der  bei  korperlicher  Bewegung ,  Kotlistauung  rasch ,  nach  warmen 
Getrilnken  ,  nach  Gemiithserregungen  erst  nach  einer  Reilie  von  Stunden ,  nach 
Wein  oder  Liqueuren  sehr  hoch  ansteigt ;  die  Anfalle  treten  meist  erst  bei  Er- 
reiclien  von  170 — 2;iOMm.  Iiervor ;  oder  es  ist  eine  ausgesprochene  Stenose  der 
Aorta  vorhanden,  ein  Stromhemmniss ,  das  olfenbar  den  systolischen  Druck  im 
linken  Herzen  in  peinlicher  Hohe  ansteigen  macht ,  wiihrend  an  der  A.  tempor. 
sup.  nur  ein  Druck  von  120 — 140,  110 — 130  Mm.  wenigstens  in  den  anfalls- 
freien  Pausen  nachweisbar  ist.  Hier  wird  die  Auscultation  und  die  Zeichnung  von 
Pulscurven  zum  Verstandniss  des  Vorganges  fiihren.  Viele  Falle  zeigen  ausserhalb 
der  Anfallsdauer  so  wechselnde  Blutdruckshcihen,  dass  dann  nur  ein  Ilerbeifiihren 
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von  den  Blutdnick  erhohenden  Momenten,  oder  eine  Priifung  wahrend  eines  An- 
falles  Klarheit  schatfen  kann ,  eventuell  eine  den  Blutdruck  rasch  herabsetzende 
Medication. 

VII.  Asihma  cardiale.  Auch  bei  Asthma  cardiale  ist  wahrend  der 
Anfallszeit  bei  etwa  unveranderter  Pulsfrequenz  ein  machtig  erhohter  Blutdruck 
nachweisbar.  Wahrend  bei  Angina  pectoris  vera  der  Herzdruckschmerz  das  Bild 
belierrscht,  besteht  hier  machtige  Dyspnoe,  die  weniger  durch  gesteigerte  Athem- 
frequenz,  als  durch  die  tiefen  Respirationen  mit  Zuhilfenahme  aller  Hilfsmuskeln 
der  Athmung  charakterisirt  ist.  Diese  Dyspnoe  weicht  den  Kreislauf  bessernden 
Medicationen ,  nur  wenig  den  Blutdruck  herabsetzenden  Mitteln.  Naheres  siehe 
bei  „ Asthma  cardiale". 

Um  die  Unterscheiclung  der  angefiLhrten  Neui'osen  von  den  acuten  Er- 
ftchopfungszustdnden  des  Herzens^  mit  denen  sie  etwa  verwechselt  werden  konnen, 
zu  erleichtern,  sei  es  mir  gestattet,  zwei  haufigere  Formen  derselben  hier  anzufiihren. 

A.  Acute  Herzinsufficienz  bei  Herzklappenfehlern, 
Arteriosklerose,  oder  etwa  nor  male  r  Herzmusculatur.  Bei  dieser 
Form  der  Erschopfung  der  Herzleistung  kommt  es  meist  in  einem  brtisquen  Anfall 
zu  heftiger  Athemnoth  und  machtiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf  100,  120, 
150  Pulse  in  der  Minute  ohne  wesentliche  Steigerung  des  Blutdruckes,  haufig  mit 
acuter  Entwickelung  von  ausgebreitetem  feuchtem  Rasseln  iiber  beiden  Lungen, 
nicht  selten  rait  machtiger  Verbreiterung  der  Kerzdampfung  um  1 — 3  Cm.  tiber 
den  rechten  Normalrand.  Kurzdauerude  Anfalle  schwinden  ofter  spontan  in  Y2 
bis  1  Stunde,  wie  Anfalle  von  Angina  pectoris,  andere  konnen  Stunden  und  Tage 
lang  dauern,  wie  schwere  Anfalle  von  Asthma  cardiale.  Die  Anfalle  sind  bald  ofter 
wiederkehrend ,  besonders  in  den  Nachmittags-  oder  Nachtstunden ,  bald  ist  ein 
einziger  schwerer  Anfall  rasch  todtlich. 

Die  machtige  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  die  aulfallige  Beschleunigung 
der  Athmung,  die  feuchten  Rasselgeriiusche  an  den  Lungen  liegen  aussei'halb  des 
Bildes  reiner  Anfalle  von  Angina  pectoris  vera.  Dagegen  fehlen  wieder  die  Gefiihle 
von  Herzdruck  und  Herzschmerz,  es  fehlt,  wenn  nicht  sehr  heftige  Dyspnoe  oder 
Schrumpfniere  oder  Alkohol,  oder  schwere  linksseitige  Ilerzhypertropliie  wirksam 
sind,  die  bedeutende  Blutdrucksteigerung.  Die  Angst  vor  dem  llerztotle  kommt 
beiden  Zustilnden  gemeinsam  zu. 

B.  Acute  Herzinsufficienz  bei  fettig  degenerirter  oder 
chroniscli-myocarditisch  erkrankter  Herzmusculatur.  Bei  dieser 
Form  der  Erschopfung  der  Herzleistung  kommt  es  theils  brusque,  theils  langsam 
zu  sehr  kleinem,  weichen  Pulse  von  normaler  Frequenz  oder  zu  einer  jagenden 
Pulsation,  100 — 150,  selbst  bis  zu  200,  260  Pulsen,  die  in  schweren  Anfallen 
nur  Liber  dem  Herzen  alle  zu  ziihlen  sind ,  wahrend  an  der  A.  radialis  oft  nur 
jeder  zweite  oder  dritte  Puis  zahlbar  ist,  oder  bei  geringer  Beschleunigung  des 
Pulses  der  exquisit  dicrote  Puis  zu  einem  Irrthum  im  Zahlen  der  doppelten  Zahl 
der  Pulse  fiihren  kann.  Der  Blutdruck  ist  auf  60—80,  50—70,  selbst  20—40, 
30 — 50  Mm.  abgesunken.  Die  Dyspnoe  ist  meist  machtig,  die  Respirationen  nicht 
bedeutend  beschleunigt,  iiber  den  Lungen  ist  nicht  hilutig  deutlich  feuchtes  Rasseln 
nachweisbar,  dagegen  ist  die  Schwellung  von  Milz  und  Leber  meist  deutlich  nach- 
weisbar, Transsudate  in  den  serosen  Hohlen  hie  und  da  angedeutet  oder  deutlich. 
Die  Cyanose  der  Lippen  und  cutanen  Decken  ist  meist  nur  durch  eine  in's  Graue 
spielende  Farbe  angedeutet.  Die  Herzbreite  ist  oft  tiber  den  rechten  Sternalrand 
hinaus  vergrossert.  Der  Spitzenstoss  nicht  deutlich  ,  oder  selbst  hammernd.  Die 
Harnsecretion  meist  spiirlich.  Die  Ki^anken  liegen  in  langer  dauernden  Anfallen 
stunden-,  selbst  tagelang  dahin,  sind  schwer  zu  normalen  Nahrungsaufnalimen  zu 
bewegen.  Haben  sie  vorher  Wein  oder  andere  starkere  Alcoholica  genommen,  so 
sind  sie  meist  noch  angstlicher,  der  Blutdruck  schwankt  dann  extrem  und  unregel- 
miissig,  z.  B.  20 — 80,  oder  in  wechselnden  Hohen  und  Amplituden  wie  20 — 80, 
30 — 130,  90—130,  90—130,  20—90,  20—130  Mm.   Digitalis  lasst  ziemlich 
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sieher ,  wenn  audi  nicht  rasch ,  meist  erst  am  2. — 3.  Tage ,  die  enorm  be- 
sclileunigte  Pulsfrequenz  etwa  zur  Norm  zurtickkehren. 

VIII.  Habiiuelle  nervose  Tachycardie  {'zv.joq,  schnell).  Pulse  von  100 — 150 
in  der  Minute  finden  sicli  hie  und  da  bei  tiefen  Aniimien  in  den  Endstadien  der 
Lungenphthise  ;  sie  sind  bei  den  im  Bette  ruhig  liegenden  Kranken  nicht  immer 
von  besonderen  Bescliwerden  begleitet,  haufiger  noch  bei  weiblichen  Personen, 
welclie  meist  liber  Antallc  von  Herzklopfcu  klagen.  Eine  wenigstens  miissige 
Tacliycardie  mit  90 — 120  Schlagen  in  der  Minute  findet  sich  gelegentlicli  bei 
Chronisch-Anamischen,  Cliloritischen,  dann  in  Folge  briisquer  Blutungen  bei  Ent- 
bindungcn,  nach  Abortus.  Weiter  ist  in  den  Insufficienzen  des  Ilerzmuskels,  rarigen 
sie  bei  Herzklappenfehlern ,  Myocard-  und  Pericarderkrnnkungen  einbreclien, 
bedeutende  Pulsbescldeunigung  die  Regel,  neben  der  aber  die  iibrigen  Syniptome 
gesciiwaehter  Herzleistung ,  wie  Dilatation  des  Herzens ,  Stauungserscheinungen, 
Cyanose  und  Dyspnoe  scharf  hervortreten.  Endlich  ist  im  Bilde  des  Morbus 
Basedowii  Tachycardie  ein  nahezu  constantes  Symptom. 

Eigentlieh  als  nervose  habituelle  Tachycardie  sind  Fiille  zu  bezeichnen, 
in  denen  die  genannten  Aetiologien  fehlen  und  doch  eine  Tachycardie  von  100 
bis  150,  selbst  200  Pulsen  und  dariiber  besteht ;  es  sind  zumeist  Fiille  von  peripherer 
Lahmung  eines  N.  vagus  am  Halse  durch  Verkleben  desselben  und  Zerrung  durch 
entztindetc  oder  tuberculose  oder  carcinomatos  infiltrirte  Drusen  am  Halse,  durch 
Compression  des  Vagus  durch  Strumaknollen ;  nur  ein  klarer  Fall  von  Eulen- 
BUKG  ergab,  dass  audi  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  zu  habitueller  Tachy- 
cardie fiihren  kann.  In  diesem  Falle  bestand  auf  der  rechten  Seite  audi  Mydriasis, 
milssiger  Exophtlialmus  und  Temperaturerniedrigung  des  Gehcirganges  neben  einer 
rechtsseitigen  leicliten  Struma.   Leichtere  Falle  beobachtete  Seeligmullee. 

Eine  andere  Form  nervoser  habitueller  Tachycardie  liisst  sich  gelegentlich 
neben  pontinen  Erweichungsherden  beobaditen ,  wobei  es  sich  walirscheinlich  um 
eine  centrale  Lahmung  handelt. 

IX.  Paroxysmelle  Tachycardie.  Paroxysmelle  Tachycardie  kann  sich 
eutweder  bei  Anamisdien  oder  durch  Phthise  ersdiopften  Personen  mit  sehon 
miissig  beschleunigtem  oder  leiclit  erregbarem  Pulse  durch  ungewohnte  stiirkere 
Korperbewegung ,  selbst  schon  durch  das  Aufsetzen  im  Bette  einstellen ,  wie  in 
einein  Falle  Tkaube's  ,  oder  nach  Entbindung  oder  nach  Schreck  oder  anderer 
heftiger  Gemiithserregung.  Bei  soldien  aetiologisdi  klaren ,  eri-egenden  und  er- 
schopfeiiden  Monienten  wird  die  Deutung  bei  blosser  Steigeruiig  der  Pulsfrequenz  und 
reinen,  wenn  audi  selir  matten  Herztiinen  leiclit  sein.  Anders,  wenn  die  Erschopfuug 
der  Person  nicht  so  in  die  Augen  springt,  wenn  schwere  Symptome  eintreten, 
wenn  deutlidies  Lungeiiodem  sich  nachweisen  liisst  und  wenn  zwischon  die  Herztone 
leise  murmelnde  (ieriiiische  sicli  einsdiiehen,  welclie  Zweifel  iibrig  lassen,  ob  acute 
Endocarditis,  Pericarditis,  Myocarditis  zu  Grundc  liegen.  Es  wird  dann  erst  die 
Untersuchung  nach  dem  Anfalle  Klarheit  schaften,  ob  es  sich  walirscheinlich  um 
eine  nervose  paroxysmelle  Tachycardie  oder  um  eine  anatomische  Erkrankung 
gehandelt  hat.  Nur  wenn  es  gelingt ,  etwa  durch  mechaniche  Erregung  des 
N.  vagus  am  Halse  einen  solchen  Anfall  innerhalb  2 — 5  Jliiuiten  zu  coupireu, 
wie  dies  Bknshl  und  Wkidnkh  gelang,  wird  sich  sofort  auch  die  Diagnose  der 
Art  der  paroxysmellen  Tachycardie  als  lliiclitige  Vagusliihraung  stellen  lassen.  Ist 
dagegen  bei  einer  Person  schon  ein  soldier  Anfall  friiher  aufgetreten  und  rasch 
gelieilt,  dann  wird  schon  dieses  Moment  allein  fiir  nervose  paroxysmelle  Tachy- 
cardie spreclieii. 

Eine  andere  Bedeutung  haben  dagegen  die  diphtheritisclien  Vagus- 
liihraungen,  wdche  nicht  seltcn  tudtlich  endeu ,  ofter  audi  mit  auffiilligen  Liih- 
ninngen  am  Gaumensegel,  eigenthiimlicher  Vertiefung  und  Verlangsamung  der 
Respiration  und  anderen  wechselnden  Syniptomeu  begleitet  sein  kimnen. 

Eine  sehr  ernste  Bedeutung  konnen  endlich  auch  gliicklich  abgelaufene, 
sich  wiederholende  Anfiille  von  anscheinender  paroxysmeller  Tachycardie  haben, 
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bei  denen,  wie  im  Falle  Dehio's,  neben  erhohter  Pulsfrequenz  auch  Schmerz  in 
der  Herzgegend  auftrat  und  nacli  dem  Tode  sich  starke  Verengening  der  rechten, 
volligc  Obturation  der  anderen  A.  coronaria  fand.  Solche  Fiille  sind,  wenn  eben, 
wie  bei  diesem  Sljahrigen  Mann,  kein  Symptom  von  Arteriosklerose  besteht,  im 
Leben  wohl  nicht  zu  diagnosticiren  und  nicht  von  der  erwahnten  paroxysmellen 
Tachy cardie  zu  trennen. 

Eine  klarere  Deutung  wird  sich  dagegen  in  jenen  seltenen  Fallen  gewinnen 
lassen ,  in  denen  mit  jedem  der  Anfalle  an  einer  Seite  oculopupillare  Reiz- 
erscheinungen  ,  wie  Pupillenerweiterung  und  Exoplithalmus  klar  hervortreten  und 
nach  dem  Anfalle  rasch  zuriicktreten ,  weniger  entscheidend  werden  wohl  heftige 
Schweisse  und  Diarrhoen  im  Anfalle  zur  Diagnose  benutzt  werden  konnen.  Hier 
handelt  es  sich  um  paroxysmelle  Tachycardie  als  Folge  von  acuter  Sympathicus- 
reizung,  fur  deren  Entstehung  freilich  eine  Erklarung  fehlt.  Digitalis  ist  in  den 
Fallen  peripherer  Vaguslahmung  unwirksam,  dagegen  Morphiura  wirksam. 

X.  Bradycardie  ((ipac)u?,  langsam).  Formen  von  Pulsverlangsamung  nervosen 
Ursprunges  sind  eigentlich  alle,  die  wir  kennen.  Konnen  wir  die  Einwirkung  von 
Icterus  und  von  Arteriosklerose  ausschliessen,  dann  bleiben  zur  Erklarung  einer  nicht 
etwaschonvon  Jugendherbei  manchenPersonen  bestehenden  Bradycardie  in  manchen 
Fallen  langere  Anamie  oder  Pseudoanamie  iibrig ,  unter  welchen  in  selteneren 
Fallen  Pulsverlangsamung,  viel  haufiger  aber  beschleunigte  Pulsfrequenz  oder 
geradezu  ausgesprochene  Tachycardie  mit  Pulsen  von  iiber  100  in  der  Minute  auf- 
tritt.  Ueber  die  Diagnose  s.  „Anamie" ,  „Hamoglobingehalt  des  Blutes"  und 
„Magerkeit  bei  Nervosen". 

Pulsverlangsamung  ist  weiter  ein  hautiges  Symptom  im  postkritischen 
Stadium  crouposer  Pneumonien,  ferner  ist  eine  von  der  sonst  bei  erhohter  Tempe- 
ratur  gewohnlich  vorfindlichen  erhohten  Pulsfrequenz  abstechende  relative  Pulsver- 
langsamung haufig  bei  Typhus  anzutretfen.  Weiter  ist  bei  chronischem  Alkoholismus 
nicht  selten  Pulsverlangsamung  zu  finden ,  in  anderen  Fallen  Pulsbeschleunigung. 

Dann  miissen  wir  der  Pulsverlangsamung  gedenken,  welche  durch  Gehirn- 
druck  bei  raumbeschrankendeu  Processen  des  Schiidels  ,  wie  acuten  pachyroenin- 
gitischen  Blutungen ,  oder  bei  niehreren  von  acutem  Hydrocephalus  begleiteten 
Erkrankungen  im  frischen  Einbrueh  oder  in  acuten  Nachschiiben  der  Erkraukung, 
wie  bei  Meningitis  cerebralis  und  cerebrospinalis  am  Beginn,  dann  bei  Gehirn- 
tumoren  und  Gehirnabscess  in  acuteren  Schiiben  nicht  selten  sich  findet.  Ueber 
die  Diagnose  sielie  die  genannten  Schlagworte. 

Weiter  mtissen  wir  damn  erinnern,  dass  bei  alteren  Personen  mit  Arterio- 
sklerose sowohl ,  wie  dies  experimentell  bestatigt  wurde ,  durch  thrombotischen 
Verschluss  einer  A.  coronai'ia  cordis ,  insbesondere  der  linken ,  dann  auch  dui'ch 
Myocarditis  fibrosa  ohne  eine  vorangegangene  Herzarterienthrombose  schwere 
Bradycardie  vorkomrat ,  endlich  aber  auch  nicht  zu  selten  ohne  ein  Symptom, 
welches  fiir  eine  dieser  beiden  Erkrankungen  sprache,  bei  alteren  Personen  mit 
Arteriosklerose  dauernd  Pulse  vou  40,  30,  20,  selbst  15  Pulse  vorkommen  und 
dass  sie  bei  Bigeminie  des  Pulses ,  bei  der  jeder  zweite  schwachere  Puis  an 
der  A.  radialis  unfiihlbar  wird,  nach  Leyden  noch  seltener  erscheinen  kann. 

XL  Nervose  Arhythmien.  Ausser  den  stabilen,  durch  Jahre  bestehenden 
Arhythmien  oder  den  nur  in  Zeiten  grosserer  Erschopfung  des  Herzens  bei 
arteriosklerotischen  oder  im  Myocard  erkrankten  Herzen  vorfindlichen  Arhyth- 
mien gibt  es  auch  Unregelmassigkeiten  der  Pulsfrequenz  bei  Meningitis,  dann  bei 
zu  hohen  Dosen  oder  zu  lange  fortgesetztem  Gebrauche  von  Digitalis ,  nach  zu 
grossen  Dosen  von  Chloral,  unter  tibermassigem  Tabakrauchen.  Andere  im  engeren 
Sinne  nervose  Unregelmassigkeiten  finden  sich  offers  schon  neben  beschleunigter 
Pulsfrequenz  bei  heftigeren  Anfallen  von  Cardiopalmus. 

XII.  Nervose  Intermittenzen  des  Pulses.  Wahrend  bei  arteriosklero- 
tischen oder  myocarditischen  Herzen  haufig  auch  sphygmographisch  feststell- 
bare  wahre  Intermittenzen  neben  Arhythmie   des  Pulses  auftreten  konnen,  in 
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anderen  Fallen  die  mit  dem  Finger  fiililend  angenomraenen  Interinittenzen  sich  als 
Bigeminien  oder  Pulsus  alternans  crweisen,  gibt  es  in  selu-  seltenen  Fallen  bei 
Nervosen  einmal  stabile  Interniittenzen,  z.  B.  jeder  10.  Puis  durcli  Jahre  ueben 
Aniiniie ,  andermal  nur  an  einzelnen  Tagen  neben  congestiven  Anfillleii ,  hiim- 
mernden  Arterien,  als  der  Carotiden,  der  Radiales,  Intcrcostalcs,  auftretende  einzelne 
Interniittenzen,  die  dann  wieder  durch  Wochen  und  Monate  t'ehlen,  nm  an  einem 
ganz  besonders  nervosen  Tage  wiederzukehren. 

XIII.  Herzerkrankung  durch  schwere  Gemiithsaffecfe.  Die  Fiille,  welche 
diese  Bezeiclinung  verdicnen,  bei  denen  also  sowolil  Herzklappenerkrankungen 
fehleii,  als  audi  die  arteriosklerotischen  und  myoearditisclien  Arliytlimien 
und  Bigeminien  nielit  nachweisbar  sind ,  Falle ,  bei  denen  dennoeli  peinliche, 
beiiiahe  contiuuii-liclie  oder  in  hiiufigen  Aiifillleu  auftretende  subjective  Herz- 
bescliwerden  bestelien,  sind  nieist  eine  Combination  der  Wirkungcn  von  Aniimie 
und  Emaciation  niit  psychisch  leiclit  erregliaren  oder  spontan  einbreclienden  mach- 
tigen  Ausschwankungen  des  Blutdruckes ,  oft  erhoht  durch  irrthiimlicli  als  Heil- 
mittel  genommenc  Dosen  von  Wein  oder  von  Lifjueuren ,  nicht  selteu  combinirt 
mit  leicht  psychisch  beschleunigter  Pulsfrequenz ;  hiiufig  besteht  zudem  Schlaf- 
mangel  oder  Schlatiosigkeit ,  tiefe  Appetitlosigkcit,  Koprostase ,  (ifter  leicht  unter 
psycliischer  Erregung,  oder  bei  Bewegung  auftretendes  jahes  Errothen,  in  anderen 
Fallen  constant  tief  bleiche  Gesiclitsfarbe.  Es  handelt  sich  um  eine  seit  einer 
tief  erschiitternden  Gemiithserregung ,  nach  der  es  racist  sofort  zu  Schlafmangel 
und  Anorexic  kam,  in  steigender  lliilie  entwickelte  Erkrankung  mit  Ilerzsyinptomen 
von  ganz  ahnlichem  Gepriigc,  wie  bei  manchen  Fiilleu  von  sich  aggravireuder 
Phtliise  mit  Herzbeschwerden ,  aber  reich  erweitert  um  alle  die  durch  psychische 
Momente  auszulosenden  Phanomene ,  das  typische  Herzklopfen  bei  jedem  Gerausch, 
Anfiille  von  Herzschmerz,  den  gesteigerten  Herzschraerz  bei  jeder  immer  wieder- 
kehrendcn  Erinnerung  an  die  letzten  qualvolleu  Stunden  des  VerblichtMien ,  die 
spontan  aufschiessenden  llerzbcklemmungen,  oft  noch  combinirt  mit  mannigfachen 
typischen  hysterischen  .Symptomen.  Je  mehr  sich  entweder  in  der  Zunalime  der 
Pulsfrequenz  oder  in  jah  aufschiessender  Hi'ilic  des  Blutdruckes  unter  psychischen 
Erregungen  eine  klare  Abhilngigkeit  zeigt,  umso  sicherer  konnen  wir  eine  nervose 
Erkrankung  statuiren.  Findet  sicli  daneben  auch  eine  ex(iuisite  >Steigerang 
einmal  der  Pulsfreijuenz  oder  ein  andermal  des  Blutdruckes  unter  korper- 
licher  Leistung,  z.  B.  Merumgehen  im  Zimmer,  so  kann  dies  immer  noch  zu 
Gunsten  einer  nervosen  Erkrankung  gedeutet  werden.  Anders,  wenn  aber  der 
Blntdruck  unter  schon  leichter  kiirperlicher  Arbeit  unmittell)ar  um  20,  :'.0  oder 
mehr  Millimeter  absinkt,  dann  haben  wir  wohl  Grund.  an  eine  Complication  durch 
Herzscliwache  aniimischen  Ursprunges  oder  durch  ITerzinuskelerkrankung  zu  denkeu. 
Systolische  (icrilusche  iiber  der  llerzspitze  ohne  dcutliche  Accentuation  des  2.  Pul- 
monaUones  oder  ohne  llfirbarkeit  iiber  Aorta  und  Carotis  werden  gewiss  nur  als 
aniimische  Geriiusehe  zu  deuten  sciu,  wenn  nicht  die  Miiglichkcit  eben  ganz  frisch 
innerhalb  von  einigen  Tagen  eingebrochener  Endocarditis  gegeben  ist.  In  manclien 
Fallen  gibt  erst  der  Erfolg  der  Therapie  Khirheit.  Pfungon, 

Herzscliwache  bedeutet  ganz  allgemein  eine  verminderte  Functions- 
fiihigkeit  des  llerzens.  Dieselbe  kann  abhiingen  a)  von  einer  Erschopfung  des 
Gesammtorganismus,  hervorgerufen  durch  acute  Atfeetionen ,  wie  acute 
Infectionskrankheiten,  starken  Blutverlust,  Vcrgiftungen  etc.,  oder  chronisehe,  wie 
Tuberculose,  Carcinom,  Magenleiden  etc.;  b)  von  einer  Erscliiipfung  des  Ilerzens 
all  ein,  hervorgerufen  durcli  musculare  oder  nervose  Storuugen  acuter,  respective 
chronisclier  Natur  desselben.  Bisweilen  koiuien  sich  beidc  Arteu  der  Aetiologie  mit 
einander  combiniren ,  so  z.  B.  in  der  acuten  Degeneration  oder  Entziindung  des 
Herzmuskels  bei  Typhus,  Diphtherie,  ferner  in  der  Entziindung,  respective  De- 
generation des  Myocards  bei  der  acuten  Pericarditis  und  Endocarditis,  ferner  bei 
der  chronischen  oder  acuten  Nephritis,   bei  der  chronischen  Bronchitis  u.  s.  w. 
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Die  constanten  objectiven  Zeichen  der  H.  sind  am  Gefass- 
apparat:  Kleinheit  des  Pulses,  geringe  Fiillung  und  Spannung  der  Arterieu, 
Schwache  der  Herztone  und  des  Spitzenstosses.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist  ge- 
wohnlich  gesteigert,  selten  verlangsamt.  Gleichzeitige  Arhythmie  des  Pulses  weist 
in  der  Kegel  auf  eine  nervose  oder  musculare  Afl'ection  des  Herzens  selbst  bin. 
Eine  Ausnahme  bildet  nur  der  Pulsus  paradoxus,  welcber  auch  bei  H.  im  Gefolge 
grosser  pleuritischer  Ergtisse  und  ausgedehnter  Pneumonien  eiutreten  kann. 

Die  allgemeine  objective  und  subjective  Symptomatologie  der  H. 
ricbtet  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einmal  nach  ihrer  Aetiologie  und 
zweitens  nach  der  Schnelligkeit  ihrer  Entwickelung. 

.  Die  Erscheinungen  der  Herzrauskelinsufficienz  und  der  nervosen  Herz- 
erschopfung  sind  an  anderer  Stelle  geschildert. 

Bei  der  nur  oder  wesentlicli  aus  einer  Ei'schopfung  des  G  e  s  a  m  m  t- 
organismus  resultirenden  H.  konnen  alle  subjectiven  und  objectiven  Erschei- 
nungen derselben  fehlen,  sobald  die  Thiitigkeit  des  Cor  ganz  allmalig  sich  verringert 
und  die  H.  nur  eine  Theilerscheinung  der  Evanescenz  des  Korpers  darstellt.  In 
anderen  Fallen  jedoch  ti-eten  auch  hier  diejenigen  Zeichen  auf,  die  bei  der  acuten  H. 
fast  regelmiissig  zu  linden  sind,  namlich  objectiv :  Dyspnoe,  Cyanose  (seltener  starke 
Blasse) ,  Kalte  der  Haut ,  leichte  Benommenheit ,  bisweilen  CHEYNE-STOKEs'sches 
Phanomen  —  subjectiv  :  Beklemmung  auf  der  Brust,  Schwindelgefiihl,  Herzklopfen. 

Schwalbe. 

Herzstoss.  Die  Pulsation  des  Ilerzens  zeigt  sich  im  normalen  Zustande 
nur  an  seinem  Spitzentheile  an,  und  zwar  als  eine  systolische  Elevation  im  fiinften 
linken  Intercostalraume  nach  innen  von  der  Mamillarlinie  in  der  Breite  von  etwa 
IY2 — 2  Cm.  Man  bezeichnet  diese  Pulsation  als  Herzspitzenstoss.  Derselbe 
ist  bei  sehr  ruhiger  Herzthatigkeit  hiiufig  so  schwach,  dass  er  nicht  sichtbar  ist ; 
wohl  aber  ist  er  meistens  dem  tief  in  den  Intercostalraum  eingedrtickten  Finger 
ftlhlbar.  Ist  letzteres  mitunter  nicht  der  Fall,  dann  kann  man  durch  die  gauze 
auf  die  Herzgegend  aufgelegte  Flachband  den  H.  wahrnehmen.  Die  Ursache,  dass 
man  von  der  Contraction  des  ganzen  Herzens  nur  diejenige  des  Spitzentheiles  als 
schwachen  Stoss  wahrnimmt,  liegt  in  anatomischen  Verhaltnissen.  Es  ist  namlich 
die  ganze  Herzbasis  von  Lunge  bedeckt;  hiedurch  wird  die  Fortleitung  des  H. 
erschwert,  ebenso  durch  die  resistenten  Rippen,  durch  die  bedeutende  Dicke  der 
Brustwand  (Musculus  pectoralis ,  Fettgewebe) ,  an  den  der  Herzbasis  correspon- 
direnden  Thoraxstellen.  Der  Spitzentheil  des  Herzens  hingegen  liegt  der  Brust- 
wand unmittelbar  an  und  befindet  sich  hinter  den  nachgiebigen  Weichtheilen  des 
Intercostalraumes,  kann  also  diese  Stelle  hervorwolben. 

Sind  die  oben  angegebenen ,  flir  das  Zustandekommen  des  fiihlbaren 
Stosses  der  Herzbasis  ungunstigen  Bedingungen  aufgehoben ,  so  wird  neben  dem 
Stosse  der  Ilerzspitze  auch  der  Stoss  der  Herzbasis  wahrgenommen,  so  z.  B.  bei 
Kindern,  besonders  aber  bei  alien  Verstarkungen  der  Herzthatigkeit. 

Diagnosiisch  bedeutet  eine  n  0  r  m  a  1  e  Starke  des  H. ,  dass  die  Herz- 
grcisse  normal  ist,  also  Hypertrophic  nicht  besteht.  Die  gleiche  diagnostische 
Bedeutung  hat  das  Beschranktbleiben  der  Fiihlbarkeit  des  H.  auf  die  Herz  s  p  i  t  z  e 
bei  ruhiger  Herzthatigkeit.  Aber  auch  bei  etwas  ausgedehnterer  Fiililbarkeit 
des  H.  unter  vorhin  genannten  Verhaltnissen  kann  die  Herzgrosse  durchaus  normal 
sein,  was  man,  abgesehen  von  der  Erkenntniss  dieser  Verhaltnisse ,  auch  an  der 
Durchschnittsnormalitat  des  Arterienpulses  feststellen  kann.  Der  Arterienpuls  ist 
daher  das  wichtigste  Correctiv  fiir  das  Urtheil  iiber  die  diagnostische  Bedeutung 
des  H.  im  Einzelfalle. 

Wer  die  normalen  Verhaltnisse  des  H.  gut  kennt ,  wird  seine  patholo- 
gischen  Abweichungen  leicht  erkennen  und  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung 
beurtheilen  lernen. 

Die  pathologischen  Abweichungen  betreffen  die  Lage,  Starke,  Breite  und 
Ausdehnung  des  H. 


HEKZSTOSS. 


565 


Die  L  a  g  e  des  Herzspitzenstosses  wird  verandert  durch  D  i  s  1  o  c  a  t  i  o  u 
des  ganzen  Herzens.  Dicsc  Dislocation  Icann  nach  versciiiedeuen  Kichtung'en 
erfolgen ,  nach  abwilrts,  aufwiirts,  rechts,  auch  links.  Nach  abwarts  erfolgt  sie 
durch  diejenigcn  Ursachen,  welche  das  Zwerchfell  herabdrilngen  (Lungenemphysem, 
linksseitiges  Plenraexsudat,  linksseitiger  Pne.iraothorax),  nacii  aufwiirts  durch  dic- 
jenigen  Ursachen ,  welche  das  Zwerchfell  heraufdriingen  (hocligradigcr  Ascites, 
Metcorismus,  grosse  Unterleibsgeschwiilste).  Sind  die  Ursachen  fiir  Ilcral)- 
drangung  des  Zwerchfelles  linkerseits  sehr  b  e t r ilc  h  1 1  i  ch  e  ,  so  findet  auch 
eine  Verdrangung  des  Mediastinum  anticum  sinistrura  und  mit  ihni  des  Herzeas 
nach  r  edits  statt,  daher  pulsirt  das  Herz  bei  bedeutendem  linksseitigen  Plenra- 
exsudat und  I'neumothorax  auf  der  rcchten  Tlioraxhalfte  und  beim  Lungenemphysem 
gewiihnlich  ini  Epigastrium.  Eine  Dishicntion  des  Herzspitzenstosses  nach  links 
liber  dicMamillarlinichinaus  komnit  zu  Staiule  bei  hochgradigem  rechtsseitigcm  Pleni'a- 
exsudat  und  Pneumothorax,  sowie  bei  bedeutender  linksseitiger  Lungenschrunijjfung. 

Ferner  kommt  auch  angeborene  Rechtslage  des  Herzens  beim 
allgemeinen  Situs  viscerum  inversus  und  in  sehr  seltenen  Fallen  auf  das  Ilerz 
beschriinkt  vor.  Endlich  kann  audi  das  Herz  nach  reclits  dislocirt  werdeu  durch 
sehr  grosse  Aneurysmen  der  Aorta  und  in  den  sehr  seltenen  Fallen  von  Eintritt 
der  Unterleibsorgane  in  die  linke  Pleuralnihle  durch  angeborene  oder  erwor))enc 
Defecte  in  der  linken  Zwerchfellshiilftc. 

Welche  der  verschiedenen  Ursachen  der  Dislocation  des  H.  vorhanden 
ist,  hat  die  weitere  Untersuchung  aufzukliiren. 

Die  Starke  des  H.,  stets  nbhitngig  von  der  Starke  der  Hcrztliatigkeit, 
daher  schon  im  gesunden  Stande  verschieden,  kann  durch  pathologisdie  Ursaclien 
eine  Zunahuie  und  eine  Abnahme  erfahren. 

Eine  Zunahme,  also  Vcrstiirkung  des  H.  wird  durch  alle  hocli  tiel)er- 
haften  Zustiinde,  durch  Neurosen  des  Herzens,  besonders  aber  durch  Hypertrophien 
des  Herzens  bedingt.  Die  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  verstiirken  den  H. 
mehr  als  die  des  rechten. 

Eine  Abnahme  in  der  Starke  des  H.  erfolgt  bei  alien  Zustiinden,  welche 
voriibergehend  Herzschwiiche  herbeifiihren  (acute  und  chronische  Krankheiten). 
Sie  kann  aber  audi  erfolgen  trotz  vorhandener  Hypertrophic  des  Herzens  in  Folge 
von  eintretender  fettiger  Degeneration  der  Herzmuskelfasern ,  aber  bei  letzteren 
Zustiinden  ist  der  H.  imraer  noch  stilrker  als  unter  normalen  Verhilltuissen,  wiUirend 
er  bei  den  erstgcnannten  Zustiinden  unter  die  Norm  sinkt.  Endlich  kann  eine 
Abschwiichung  des  H.  audi  zu  Stande  komnicii  bei  Abdrilngung  des  Herzens  von 
der  Brustwand  durch  einen  pericardialen  FlUssigkeitserguss,  durch  Pneumoperi- 
cardium (sehr  selten). 

Die  Ursachen  filr  eine  Verilnderung  in  der  Stilrki;  des  II.  sind  also  sehr 
zahlreidie,  und  es  bedarf  deshalli  inimer  erst  der  weiteren  Untersuchung  zur 
Erkenutniss  der  Ursache  im  speciellen  Falle. 

Neben  der  Stilrke  des  H.  ist  von  besonderer  dingnostisdier  AVichtigkcit 
die  Br  cite  und  Ausdehnung  des  H. 

Eine  mehr  als  2i/„  Cm.  breite  Ausdehnung  des  H.  lu'i  rnhiger  Herz- 
thiltigkeit  zeigt  1 1 y))ertrophie  des  Herzens  an. 

Die  Ausddinung  des  H.  bei  Hypcrtropliie  kann  eine  sdir  lictrilclitliehc 
sein.  Schon  in  den  mittelhohen  Graden  von  Hypertrophien  ist  der  11.  in  zwei 
Intercostalrilumen  sicht-  und  fiihlbar,  in  sehr  hohen  Graden  namentlich  linksseitiger 
Hypcrtropliie  kann  er  in  den  betreffenden  zwei,  selbst  drd  Intercostalrilumen  bis 
selbst  ill  die  Axiliarlinie,  andercrseits  bei  sehr  hochgradiger  reehtsseitiger  Hyper- 
trophic von  der  linken  bis  nahe  zur  rechten  Mamiliarlinie  reichen.  Uebrigens 
handelt  es  sich  bei  selir  bedeutender  Ausdehnung  des  H.  imnier  uni  Hypertrophie 
beider  Ventrikel,  wenn  audi  der  eine  von  ihnen  der  stiirker  hypertrophisclie  ist. 

Die  bisher  beobaditeten  Symptonie  des  H.  gestatten  stets  den  diagnostischen 
Scbluss,  ob  das  Herz  normal  liegt,  ob  es  hypertropliisdi  und  dilatirt  ist,  ob  die 
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Hypei'trophie  vorzugsweise  dem  linken  oder  mehr  dem  rechten  Ventrikel  angehort, 
imd  mit  fast  ausnalimsloser  Sicberheit  namentlich  dann,  wenn  man  ausser  dem  H. 
aucli  den  Arterienpuls  untersucht. 

Es  gibt  aber  auch  Pulsationen  in  der  Herzgegend  und  ibrer  Naehbar- 
scbaft,  die  zwar  durch  den  H.  bervorgerufen  sind,  aber  nicbt  dem  Herzen,  sondern 
der  aus  ibm  entspringenden  Aorta  angeboren,  beziebiingsweise  der  Subclavia. 

Diese  Pulsationen  werden  sclion  bei  jeder  betracbtlicben  Hypertropbie  des 
linken  Ventrikels  sicbtbar,  die  Pulsation  der  Aorta  im  zweiten  rechten  Inter- 
costalraum  an  der  Sternalinsertion  der  dritten  rechten  Rippe ,  aucb  nocb  etwas 
tiefer,  die  Pulsation  der  Subclavia  oberbalb ,  namentlich  aber  unterhalb  des 
Schliisselbeins  gegen  sein  Acromialendc  bin,  die  von  dem  Aortcnbogen  fort- 
geleitete  Pulsation  im  Jugulum. 

Sind  diese  Pulsationen  massig  stark,  so  haben  sie,  wie  schon  bemerkt 
wurde ,  die  diagnostische  Bedeutung  einer  bestebenden  Hypertrophic  des  linken 
Ventrikels. 

Starker  aber  und  vcrbreiteter  ist  die  Pulsation,  wenn  die  Aorta  erweitert, 
a  neu  r  y  s  m  a  ti  s  ch  ist,  besonders  stark  bei  den  sackformigen,  weniger  stark  bei 
den  cylindrischen  Erweiterungen.  Aber  aucb  bei  den  sackformigen  Aneurysmen 
ist  Starke  und  Verbreitung  der  Pulsation  sehr  verschieden,  besonders  stark  bei 
denjenigen,  die  wabrend  ihres  Wacbstbums  sich  immer  mebr  der  vorderen 
Brustwand  nabern,  so  dass  letztere  schliesslicb  an  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Stelle  emporgewolbt  werden  kann,  also  ein  pulsirender  Tumor  besteht.  Der  Um- 
fang  der  Pulsation  hiingt  ab  von  der  Grosse  des  Aneurysma,  der  Ort ,  wo  sie 
wabrnebmbar  ist,  von  der  Stelle,  an  welcher  die  Aorta  aneurysmatiscb  ist.  Nie 
aber  entspricht  die  Ausdebnung  der  Pulsation  dem  wirklicben  Umfange  des  Aneu- 
rysma, well  letzteres  nicbt  in  voller  Ausdebnung,  sondern  nur  theilweise  der 
Thoraxwand  anliegt.  Ja ,  es  konnen  bei  Aneurysmen ,  die  nach  liinten  wachsen 
und  von  der  vorderen  Thoraxfliicbe  dnrcb  Lungengewebo  getrennt  sind,  ausserdem 
viel  Tbrombenmassen  entbalten,  Pulsationen  ganz  fehlen. 

Bei  einem  massig  grosseii  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  findet  man 
die  Pulsation  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  nahe  am  Sternum ,  bei  einem 
Aneurysma  des  Aortenbogens  auf  dem  Manubrium  Sterni ,  namentlich  aber  tief 
im  Jugulum ,  sowie  aucb  nocb  links  vom  Sternum,  wiibrend  das  Aneurysma  der 
absteigenden  Brustaorta  erst  bei  bedeutender  Ausdebnung  hinten  an  der  Wirbel- 
saule  eine  Pulsation  bervorrufen  kann. 

Die  genannten  Pulsationsstellen  nebmen  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  der 
Aorta  ascendens  und  des  Arcus  Aortae  an  Umfang  zu ,  besonders  aucb ,  wenn 
beide  Abschnitte  vom  Aneurysma  betrofien  werden,  so  dass  selbst  ein  betracht- 
licher  Theil  der  ganzen  vorderen  Thoraxflache  pulsiren  kann. 

Neben  dieser  Pulsation  der  Aorta  nimmt  man  natiirlich  aucb  die  Pul- 
sation des  Herzens,  beziehungsweise  der  Herzspitze,  wahr,  und  fiir  die  nicbt  sehr 
grossen  Aneurysmen  der  Aorta  rait  ortlicb  beschriinkter  Pulsation  ist  es  gerade 
diagnostiscb  bemerkensmertb ,  dass  zwischen  dieser  und  dem  Herzspitzenstoss  ein 
von  Pulsation  frei  bleibender  Raum  besteht. 

Scliliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  an  Stelle  der  systoliscben  Herz- 
vorwQlbung  im  fiinften  linken  Intercostalraumc ,  welche  der  Herzspitzenstoss  her- 
vorruft,  mitunter  eine  systoliscbe  Einziehung  erfolgt,  und  zwar  bei  sehr 
betriichtlicher  Verwacbsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel ;  doch  gehort  dazu 
eine  sehr  kraftige  Herzaction,  und  es  ist  daher  eine  systoliscbe  Einziehung  der 
Herzspitze  trotz  der  Haufigkeit  der  Herzbeutelverwachsung  ein  ziemlich  seltenes 
Phanomen.  p.  Guttmann. 

HerZSyphiliS.  Diese  ist  sehr  schwer,  in  der  Regel  iiberhaupt  nicbt  zu 
diagnosticiren.  Nach  langem  Bestande  der  Erkrankung  des  Herzens  machen  sich 
gewohnlich  erst  die  ersten  Erscbeinungen  geltend.  Solche  sind  Dyspnoe,  Asthma, 
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das  continuirlich  andaiiert  oder  anfallsweise  anftritt,  Cyanose,  Albuminurie,  Oedem, 
Unregelmassigkeit  des  Pulses  iu  Beziig  auf  Rhythmus  und  Inteiisitat.  In  einzelnen 
Fallen  trat  oline  vorausgegangene  Symptome  plotzlicher  Tod  ein,  dessen  Ursaclie  — 
die  11.  —  erst  die  Obdiiction  darlegte.  Da  der  Symptomencomplex ,  wenn  ein 
soldier  vorhanden  ,  dem  der  Myocarditis  entspricht ,  wird  man  dann  auf  H.  mit 
einiger  Walirselieinlichkeit  scliliessen  diirfen,  wenn  Syphilis  vorausgegangen  oder 
nocli  bestelit,  hingegen  kcin  Rhenniatismus  iiberstanden  wurde.  Bai'mlek  sagt 
aber  mit  Recht,  dass  hei  der  Hautigkeit  rheumatischer  Zustiinde  im  Verlaufe  der 
Syphilis  die  Ananmesc  nach  dieser  Ivichtung  bin  keine  Sieherheit  bietet. 

Zeiss  1. 

Herztbne,  s.  A  u  s  c  u  1 1  a  ti  0  n. 
Herzverfettung,  s.  Fettherz. 

Herzzerreissung.   ais  il,  Ruptura  cordis ,  bezeichnet  man  die  Con- 

tinuitatstreunung  des  Myocardium,  welche  gewohnlich  in  Folge  von  Traunieu, 
Quetschungen  oder  penetrirenden  Brustwunden  zu  Stande  kommt,  aber  auch  durch 
innere  gewebliche  Vorgange  oder ,  wie  man  sieh  nicht  ganz  richtig  ausdrtickt, 
spent  an  erfolgen  kann.  Die  sogenannte  spontane  Ruptur  ist  also  stets  die  Folge 
von  Gewebsveriinderungen  im  Myocard,  die  hiiufig  ohne  besondere  klinische  Sym- 
ptome  schon  langere  Zeit  bestanden  hnben  konnen  und  erst  bei  Einwirkung'  eines 
besonderen  Accidens ,  d.  h.  einer  griisseren  korperliehen  Anstrengiing  oder  einer 
Erregung,  zur  Zerreissung  des,  grossen  Widerstiinden  im  Blutkreislaufe  nicht  mehr 
gewaclisenen  Muskels  fiihrt.  Bisweilen  :il)er  sind  die  Veriinderungen  und  Zerfalls- 
erscheinungeii  in  der  Musculatur  symptomlos  so  weit  gediehen ,  dass  unter  dem 
Einllusse  einer  anscheinend  ganz  normalen  llerzthiitigkeit,  ja  sogar  im  Schlat'e,  die 
Ruptur  erfulgt.  Indem  wir  hier  von  den  traumatisclien  Zerreissnngen  des  Ilerzens 
ganz  absehen,  da  sie  fast  nie  ohne  Verletzung  der  Brustwand,  ohne  Zerreissung  und 
Continuitiitstrennnng  des  Herzbeutels,  vorkommen,  wollen  wir  nur  die  sogenannte 
spontane  Zerreissung  ihren  Syniptomen  nacli  erorterii,  da  jene  seltenen  Formeu  der 
Herzruptur,  bei  denen  die  iiusserlieh  nicht  sichtbare  Verletzung  durch  ein  von  innen 
her  wirkendes  Trauma ,  z.  B.  dadurch ,  dass  eine  Nahnadel  oder  ein  anderer 
spitzer  K(irpcr  sich  vom  Oesophagus  oder  iMagen  in's  Ilerz  einbohrt.  zu  Stande 
kommt,  ebenfalls  zu  der  Kategorie  der  Ilerzwunden  rechnen.  Man  kann  zweifellos 
aunehmen,  dass  ein  gesundes  Herz  unter  den  Verhaltnissen  des  taglichen  Lebens, 
auch  bei  grosster  korperlicher  Anstrengung,  keine  zur  Ruptur  luhrende  Belastung 
erfiihrt  und  dass  es  alien  Widerstiinden,  die  im  Kreislnufe  acut  oder  chronisch 
entstehen,  gewachsen  ist,  wenn  nicht  schon  vorhcr  ein  krankhafter  Process 
das  Myocard  in  seiner  Textur  verandert  hat.  Solche  Processe  sind  alle  die  Gewebs- 
storungen ,  die  man  als  Herzverfettung ,  Myocarditis ,  parenchymatose  Muskel- 
degeneration  bezeichnet,  vor  Allem  aber  sind  es  die  Formen  der  Nekrose 
des  llerzmuskels ,  die  nach  Embolisirung  oder  Thrombosirung  eines  grosseren 
Astes  der  Coronararterie,  die  als  Endartcrie  im  Sinne  Cohxhei.m's  zu  bezeichnen 
ist,  anftreten.  Sehr  begiinstigend  wirken  auch  auf  den  p]intritt  der  Rujitur  die 
Abscesse  der  Herzwand,  die  nach  Embolisirung  des  Herzmuskels  durch  Infections- 
triiger  cintreten.  Gewohnlich  ist  der  Modus  der  Ruptur  nicht  so,  dass  der  Nekro- 
tisirung"  oder  dem  Zerfall  des  Myocards  an  einer  Slelle  sofort  die  Ruptur  folgt,  — 
das  ist  nnr  der  Fall  bei  ganz  acuten,  grossen  p]rweichungen,  bei  denen  einc  sehr 
heftige  Korperanstrengnng,  z.  B.  forcirter  Coitus,  epileptischer  Anfall,  Pressen  beini 
Stuhlgang,  Bergsteigen,  Heben  einer  schweren  Last,  iliren  EinHuss  vd)t  — ,  sondern 
es  bildet  sich  erst  eine  partielle  L)ehnung  der  kranken  und  daher  nachgiebigcn 
Theile,  meist  sogar  erst  nach  vorausgegangener  bindegewebiger  Schwielenbildung 
aus  (partielles  llerzaneurysmaj,  und  erst  spitter  tritt  an  der  aneurysmatischen  Stelle 
die  Ruptur  ein,  die  eine  partielle,  nicht  durch  die  gauze  Musculatur  hin- 
durchgehende,  oder  eine  totale  sein  kann,  so  dass  Blut  in  den  llerzbeutel  oder 
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wenigstens  unter  das  viscerale  Blatt  eintritt.  Im  ersten  Falle  kommt  es  natiir- 
lich  nur  zu  einem  Blutaustritt  in  die  Muskelsubstanz  selbst,  Apoplexia  cordis, 
und  wenn  der  Sitz  der  Zerreissung  nahe  der  endocardialen  oder  pericardialen 
Oberfliiche  ist,  zu  Blutergiisscn  in  das  Endocard  oder  das  viscerale  Blatt  des 
Myocard.  Natiirlich  kann  auch  in  der  Umgebung  von  Gescliwiilsten  oder  Neu- 
bildungen  des  Herzens  diejenige  Widerstandsverminderung  des  Herzmuskels  ein- 
treten,  die  zuletzt  znr  Ruptur  fiihrt. 

Dass  der  linke  Ventrikel  am  haufigsten  der  Sitz  spontaner  Zerreissung 
ist,  wird  Niemanden  befremden ,  der  das  Verhaltniss  der  Arbeitswiderstande  im 
grossen  und  kleinen  Kreislaufe  wiirdigt. 

Die  Sympiome  der  Herzruptur  werden  natiirlich  von  drei  Factoren  ab- 
hangen:  1.  von  dem  Verlialten  der  Rissstelle,  2.  von  der  Beschaflfenheit  des 
Herzens  und  der  Leistungsfiihigkeit  des  Muskels ,  3.  von  den  Spannungsverhiilt- 
nissen  des  Herzbeutels.  Ist  der  Riss  penetrirend  und  reicht  bis  zur  Ober- 
flache ,  so  wird ,  je  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Ablosbarkeit  des  Peri- 
cardium viscerale,  ein  grosserer  oder  geringerer  Blutaustritt  mit  Schwachung  der 
Herzthatigkeit  resultiren,  und  demgemass  werden  die  Sliokerscheinungen,  Collaps, 
kalter  Scliweiss,  Bliisse  etc.,  pravaliren.  Ist  der  Herzmuskel  schon  an  und  fiir 
sich  sehr  schwach  und  der  Riss  sehr  gross,  so  kann,  wenn  das  viscerale  Blatt 
vorher  durclibrochen  ist ,  eben  durch  den  Eintritt  grosserer  Blutmengen  in  den 
Herzljeutel  der  Tod  sofort  eintreten,  und  zwar  entweder  wie  bei  plotzlicher  Herz- 
lahinung  ohne  jede  Krampferscheinung,  oder  wenn  die  Blutung  in  die  Pericardial- 
holile  bei  noch  kriiftigem  Herzmusliel  stattfindet,  unter  Convulsionen,  stiirkster  Athem- 
noth  und  Bliisse,  wie  bei  anderen  Formen  der  Verblutung  (s.  „Hamopericardium"). 
Im  letzten  Falle  muss  aber  natiirlich  der  die  Ursache  der  Erscheinungen  bildende 
krankhafte  Processs  das  viscerale  Blatt  schon  vorher  arrodirt  haben. 

Sehr  eigenthiiralich  sind  die  Erscheinungen,  wenn  bei  einem  von  vorne- 
herein  schwachen  Herzmuslcel  die  Ruptur  nicht  plotzlich  erfolgt,  sondern  wenn 
mehrere  kleine  Apoplexien  mit  entsprechend  kleinen  Einrissen  auf  einander  folgen, 
bis  endlich  Herzlahmung  entweder  spontan  oder  in  Folge  eines  schliesslich  sich 
ausbildenden  totalen  Risses  eintritt.  Dann  haben  wir  das  Bild  der  schwersten  Angina 
pectoris  vor  uns,  hochgradige  Athemnoth  bei  kleinstem,  oft  sehr  langsaraen  Pulse, 
Schmerz  in  beiden  Armen,  namentlich  dem  linken  und  iiber  dem  Sternum,  Uebel- 
keit,  Erbrechen ,  kalten  Schweiss ,  Benommenheit ,  leichte  oder  schwere  Convul- 
sionen, CHEYNE-STOKES'sches  Athmen.  Der  Patient  kann  sich  in  seltenen  Fallen 
von  solchen  Anfiillen  wieder  ei'holen  und  spiiter  unter  Wiederauftreten  derselben 
Erscheinungen  oder  unter  allmiiliger  Entkniftung  zu  Grunde  gehen.  Ganz  ahnlich 
sind  die  Erscheinungen ,  wenn  bei  Obliteration  des  Herzbeutels  keine  eigentliche 
Pericardialhohle  mehr  besteht  und  langsamc  Perforation  mit  kleinen  Apoplexien 
unter  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  erfolgt. 

Die  Diagnose  der  Herzruptur  lasst  sich  mit  Sicherheit  kaum  stellen. 
Nur  wenn  unter  plotzlichen  Erscheinungen  der  Verblutung  bei  einem  Patienten, 
der  unter  dem  Verdachte  einer  Herzmuskelerkrankung  steht,  sich  plotzlich  eine 
Starke  Vergrosserung  der  Herzdajnpfung ,  die  einen  Erguss  in's  Pericard  nahe- 
legt,  zeigt,  darf  man  eine  Herzruptur  diagnosticiren.  tJnd  selbst  hier  ist  man 
Tauschungen  ausgesetzt,  da  auch  die  als  Schlussact  einer  Sklerose  der  Kranz- 
arterien  auftretende  acute  Herzdilatation  ganz  ahnliche  Symptome  wie  die 
eben  geschilderten  bieten  kann.  Rosenbach. 

H6Ull6b6r  ist  eine  bei  pradisponirten  Individuen  (nervosen,  solchen  mit 
erhohter  Erregbarkeit  der  Vasomotoren,  solchen  mit  abnormer  Schwellbarkeit  der 
Nasenschleimhaut,  namentlich  der  unteren  Muschel)  im  Beginne  des  Sommers  und 
Anfangs  Herbst,  in  Folge  der  Reizwirkung  des  in  der  Luft  verbreiteten  Pflanzeu- 
pollens  auf  die  Sehleimhaut  der  Nase,  der  Augen  und  des  Respirationstractes 
entstebende  catarrhalische  Erkrankung  der  letzteren,  die  in  schwereren  Fallen 
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mit  Asthma  verbiinden  ist.  Nachdem  einige  Tage  hindurch  Prodromalerscheinungen, 
wie  allgemeine  Abgeschlagenheit,  leiclites  Fieber  etc.,  vorausgegangen  sind,  trctea 
bei  der  catarrhalisc  hen  Form  die  Erscheiiiungen  des  Schniipfens  auf : 
Kitzeln  und  Breiinen  in  der  Nase ,  Niessen ,  gesteigerte  Secretion  aiis  der  Nase. 
Dazu  gesellen  sich  auch  Erscheinungen  seitens  der  Conjunctiva,  wie  Schmerzhaftig- 
keit,  Rothung,  starke  Thriinensecretion ,  Lichtscheu,  Oedem  der  Lider,  Chcmosis. 
Die  catarrhalischen  Ersclieinungen  erstrccken  sicli  auch  auf  den  Pharynx  (Rothung, 
Schlingbescliwerden) ,  Larynx,  Tracliea  und  Bronchien.  In  manchen  Fallen  kommt 
es  zu  typischen  Asthmaanfallen  (Ileuasthma).  Zuweilen  ist  auch  die  Haut  in 
Form  von  Erythcm  oder  Urticaria  bctlieiligt.  Von  Allgemeinerscheinungen  sind 
zu  nennen :  leichtes  Fieber,  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  Kopfsclimerzen.  Die 
Krankheit  dauert  einige  Wochen,  in  den  schweren  Fallen  bis  3  Monate,  in  den 
leicliteren  wenige  Tage.  Manclie  Individuen  erkranken  jiihrlicli  zur  selben  Zeit  an 
H.,  und  zwar  nimmt  die  Intensitiit  der  Antalle  inimer  mehr  zu.  Schnirer. 

Hexenschuss,  s.  L  u  m  b  a  g  0. 
Hinterhauptschmerz,  s.  0  c  0  i  p  i  t  a  1  n  e  u  r  a  1  g  i  e. 
Hinterstrangsklerose,  s.  labes. 

HitZSChlay  (SonnensUch,  Insolation)  ist  eine  unter  Einfltissen,  die  eine 
erliohte  Warniezufniir  uiid  cine  beschriinkte  Wiirmeabgabe  bedingen,  entstehende 
Erkrankung,  bei  der  die  racist  im  Freien  arbeitendcn  Mensclien  unter  deni  Bilde 
der  Aspliyxie  zusammenstiirzen  und  zum  grossen  Theil  auch  zu  Grunde  gehen. 
Die  in  den  Tropen  haufig,  in  unseren  Gegenden  seltener,  wiihrend  der  heissen 
Sommerraonnte,  vorwiegend  bei  marsehirenden  und  manovrirenden  Truppen  vor- 
kommende  Krankheit  befallt  meist  kraftige,  junge  Leute,  die  sich  einer  grosseren 
Muskelarbcit  unterzogen  liaben.  Schon  diese  gesteigerte  Muskelthatigkeit  triigt  zu 
eriiiditcr  Wiirniebildung  bei ,  dazu  kommt  die  Wirkung  der  Sonncnstrahlen ,  die 
einestheils  die  Haut  iind  das  in  ihr  circulircnde  Blut  erwilrmen ,  andererseits 
durcli  die  Erwarmung  der  Kleidung  die  Wiirmeabgabe  einschrilnken.  Von  den 
Momenten,  welche  die  Warmeabgabc  einsehriinken,  sind  ferner  zu  nennen :  erh('ihte 
Luftwarme,  grossere  Luftfeuchtigkeit,  Windstille,  respective  geringe  Luftbewcgung 
und  die  Kleidung.  Begiinstigende  Moniente  fiir  den  Ausltrucli  der  Krankheit  sind 
nebst  der  Erschopfung  und  verschiedenen  Exeessen  insbesondcre  Erkrankungen 
der  Respirations-  und  Oirculationsorgane. 

Manchmal  sinken  die  Kranken  plotzlich  bewusstlos  zusaramen,  ein  ander- 
mal  gehen  dcm  eigentlichen  Schlage  Prodromalerscheinungen  voraus,  wie :  allge- 
meine Erschopfung,  taunielnder  Gang,  Kopfsclimerzen,  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe,  heftiger  Dui-st,  stiirmische  Herzthatigkeit,  erhohte  Sclnveisssecretion.  Bald 
aber  wird  die  Haut  trocken ,  der  Kranke  hat  das  Gefiilil  einer  herannahenden 
Ohnmacht,  bekommt  Fliramern  vor  den  Augen ,  Ohrensausen  und  stiirzt  endlich 
bewasstslos  zusammen.  Die  Herzthatigkeit  ist  ausserordentlich  beschleunigt ,  der 
Puis  klein ,  fadenformig,  sehr  frequent,  140 — 160,  die  Atliraung  beschleunigt, 
stertoros  und  obertlachlicli,  die  Reflexerregbarkeit  stark  herabgesetzt,  die  Pnpilleu 
meist  unempfindlich,  eng ;  in  den  meisten  Fallen  besteheu  allgemeine,  meist  klonische 
Krampfe,  die  Haut  ist  cyanotisch ,  heiss,  meist  trocken;  die  Kcirpertemperatur 
erliijht.  In  den  meisten  Fiillen  lifiren  nach  einigen  Stunden  die  Kriimpfe  auf,  die 
Herzthatigkeit  wird  llatternd,  aussetzend,  die  Atliniung  wird  inimer  oberfliichlichcr, 
es  tritt  Erlu-eclien  ein,  endlich  erfolgt  der  Tod  unter  dcni  Bilde  centraler  Lahmung. 
In  leicliteren  Fallen  bilden  sich  die  Erscheiiiungen  allmillig  zuriick  und  die  Kranken 
erholen  sich  zuweilen  ausserordentlich  rasch.  In  der  Meluzaiil  der  giinstig  ver- 
laufenden  Fiille  ist  aber  die  R  eeonvalescenz  eine  langwierige.  Kicht  selten  bleiben 
dauernde  Stdrungen  im  Bereiche  des  Nervensystemes,  des  Respirations-  und  Cireu- 
lationsapparates  zuri'ick.  '  Schnirer. 
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Hodenatrophie.  AIs  angeborene  Form  geht  H.  ofters  mit  mangel' 
hafter  EBtwickehing  der  ubrigen  samenfiihrenden  Wege  einher,  wobei  der  Hode  auf 
einer  kindlichen  Entwickelungsstufe  stehen  bleibt ;  besonders  der  verlagerte,  d.  i.  der 
ektopische  und  der  retinirte  Hode  ist  znmeist  atrophiscli.  Eiu  angeborener  atro- 
phisclier  Hode  ist  weicli,  bohnengross  und  sondert  keine  Samenfaden  ab;  Neben- 
hode  und  Vas  deferens  sind  wohl  zu  tasten,  aber  dem  Hoden  entsprechend  von 
kleinen  und  diinnen  Dimensionen.  Der  Habitus  der  Trager  solcher  Hoden  ist 
kein  ausgesprochen  mannlicher :  Fehlen  der  Bart-  und  Schamhaare,  der  Erectionen 
und  Ejaculationen,  ofters  der  Geschlecbtslust  iiberhaupt. 

Die  erworbene  H.  geht  aus  krankliaften  Veranderungen  des  Hodens 
und  seiner  Adnexe  oder  aus  Affectionen  fernstehender  Organe  (Nervensystem)  und 
endlich  aus  allgemeinen  Entkraftungsznstanden  hervor.  Daher  werden  Traumen, 
welche  den  Hoden  treffen  und  Entzundungen  und  Eiterungen  nach  sich  ziehen, 
Circulationsstorungen  im  Bereiche  der  Arteria  spermatica  interna  (Aneurysmen 
der  Aorta,  Varicokelen) ,  Druck  von  erkranlcten  benachbarten  Theilen  (Tumoren, 
chronische  proliferirende  Periorchitis),  specifische  Entziindungsprocesse  (Syphilis 
und  Tuberculosc) ,  Atrophie  des  normal  angelegten  und  gut  entwickelten  Hodens 
ofters  im  Gefolge  haben.  Traumen  und  Krankheiten  des  Gchirnes  und  Riicken- 
markes,  besonders  diejenigeu  Riickenmarksaffectionen,  welche  mit  Schadigung  des 
Nervus  spermaticus  internus  verbunden  sind,  fiihren  zu  H.  Unerklart  ist  die  unter 
den  Tropen  scheinbar  ohne  aussere  directe  Ursaclie  auftretende  H.  (Larrey). 
Ebenso  kimnen  Excesse  in  venere  Erschopfung  und  in  weiterer  Folge  Atrophie 
nach  sich  ziehen. 

Der  erworbene  atrophische  Hode  ist  oft  nicht  um  Vieles  kleiner  als 
ein  functionstiichtiger  normaler ,  jedoch  ist  er  derber  und  gegen  Druck  weniger 
empfindlich,  und  nur  bei  reichlicher  Bindegewebswucherung  in  den  interstitiellen 
Theilen  kann  es  zu  Knorpelharte  kommen.  Bei  Verkalkungen  wird  iiberdies  die 
Oberflache  uneben  und  hockerig.  Durch  den  Schwund  der  samenbereitenden 
Elemeute,  den  Spermatogonien ,  versiegt  die  Samenabsonderung  und  das  Organ 
bleibt  steril.  Horovitz. 

Hodencarcinom.  Das  vom  Hoden  ausgehende  Carcinom  kann  in  alien 
moglichen  Arten ,  als  Scirrhus ,  als  MeduUarcarcinom  und  als  Pigmentkrebs  in 
Erscheinung  treteu.  Das  Neugebilde  geht  in  der  Kegel  von  den  centralen  Theilen, 
zumeist  von  den  gewundenen  Caniilen  aus  und  verdrangt  und  atrophisirt  durch 
allmiilige  Zunahme  die  gesunden  Elemente.  Die  feineren  Vorgange  und  die  Genese 
der  dem  Krebs  eigenthiimlichen  Epithelialgebilde  spielen  sich  in  den  Sperniato- 
gonien  ab.  Durch  Theilung  und  Umwandlung  der  genannten  Gebilde  werden  die 
Samencanalchen  zu  den  bekannten  epithelialen  Zellstrangen  umgeformt ,  zwischen 
welchen  ein  mehr  oder  minder  reiches  Bindegewebsnetz  sich  entwickelt.  Durch 
das  rasche  Wachsthum  des  Aftergebildes  nimmt  der  Hoden  an  Grosse  und  Ge- 
wicht  zu ;  doch  bleibt  seine  Oberflache  so  lange  glatt ,  als  das  Neugebilde  die 
Oberflache  nicht  erreicht  hat.  Neben  der  Grosse  und  dem  Gewichte  des  Organes 
tritt  noch  eine  gewisse  Derbheit  und  geringe  Druckempfindlichkeit  in  Erscheinung. 
Erreicht  endlich  das  Neoplasma  die  Albuginea  und  durchbricht  sie ,  so  entsteht 
eine  hockerige,  unebene  Flache,  die  beim  Scirrhus  liart,  bei  medulliirem  Krebs 
leicht  elastisch  ist.  lu  diesem  Stadium  treten  schon  ganz  deutlichc  Sensationen 
auf,  die  einerseits  als  dumpfes ,  ziehendes  Gefiihl  in  der  Leiste  sich  bemerkbar 
maclien  und  von  der  Gewichtszunahme  des  Organes  herriihren ,  andererseits  als 
lancinirende  Schmerzen  charakterisirt  sind.  Oft  ist  der  Verlauf  ganz  schmerzlos. 
Es  wird  daher  eine  noch  im  Inneren  des  Organes  verborgene,  langsam  wachsende 
Carcinomgeschwulst  vollstiindig  latent  bleiben ,  und  erst  mit  dem  Herannahen 
des  Tumors  an  die  Oberflache  tritt  die  Carcinomdiagnose  in  den  Vordergrund 
Zuniichst  betheiligt  sich  an  dem  krankliaften  Processe  die  Scheidenhaut  des 
Hodens,  indem  sie  entweder  einen  serosen  Erguss  erleidet  oder  nach  Durchbrueh 
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der  Albuginea  mit  Carcinomelemeiitcn  tibersat  wird  oder  niit  der  Albuginea  ver- 
wixclist,  nm  dann  mit  Diirclibnich  des  Neugebildes  zu  exulceriren.  Das  Scrotum 
kanii  vermoge  seiner  Dehnbarkeit  sieb  der  Volumszunabme  des  Tumors  adaptireu 
und  so  die  bis  zu  Kindskopfgrosse  gediebene  Gescliwulst  decken.  Oft  aber  gebt 
es  Verwaclisnngen  mit  der  Gescliwulst  ein ,  um  mit  der  Exulceration  dcrselbeu 
ebeufalls  durelibroeben  zu  werden.  So  liegt  nun  das  Neugebilde  zu  Tage ,  um 
weiter  zu  wucbern  und  die  Wandluugen  des  uekrotiscben  Zerfalles,  der  Jilutung, 
Jauobung  und  der  Ausstossuug  von  Aftermassen  durcbzumacben.  Einer  Rcibe  von 
Veriindcruiigen  verfallt  ferner  der  Samenstrang.  Seine  Gefiisse  werden  dilatirt, 
spatcr  tritt  Verdiekung  und  Knotenbilduog  an  demselben  auf  und  endlicli  tragen 
seine  Lympbgcfiisse  Krebskeime  zu  dem  zugeordneten  Lynipbknoten  der  Lenden- 
wirbelsiiule,  und  durcb  das  Lymphgcfiiss  des  Vas  deferens  werden  Krebselemente 
zu  einem  Lymphknoten  des  kleineu  Beckens  (IIokovitz  und  Zeissl)  weiter  gc- 
fiilirt.  Diese  retroperitoneal  gelegenen  Lynipliknuten  werden  beim  rascben  Waclis- 
tliiim  der  medull;ii-cn  Carcinonie  friibzeitig  ergriftcn  und  sind  fiir  die  Oarcinoin- 
diagnose  von  grosser  Wiehtigkeit;  sie  l)ieten  abnlicbe  Veranderungen  wie  das 
Hodengewebe  dar ;  sie  sind  vom  Aftergebildc  durcbsetzt ,  vergrossert  und  geben 
mit  den  angrenzenden  Organen  Verbiudungen  und  Verwaebsungen  ein ,  und  so 
werden  die  Elcmente  des  Neugebildcs  in  alle  Korpcrsysteme  getragen. 

Was  den  Nebenboden  anbebiugt,  so  wird  er  durcb  das  Neugebilde  immer 
niebr  zusammengedriickt ,  er  atropbirt ,  so  dass  er  als  scbnialcr.  diinner  Streifen 
kaum  tastbar  blelbt.  In  diesem  vorgeriickten  Stadium  ist  die  Diagnose  nicbt  scbwer 
zu  macben,  da  neben  den  localen  Veranderungen  nocli  die  Zcicben  einer  Kacbexie, 
wie  die  gelbfable  Farbe,  die  bochgradige  Abmagcrung,  die  beftigen  Scbmerzen  und 
das  Ergriifenscin  des  Lympbgefasssystemes  mit  in  die  Wage  fallen.  Differ  en  ti  a  1- 
diagnostiseb  ist  H.  gegen  Periorcbitis  cbron.  plastiea,  gegen  Tubereulose  und 
Sypliilis  abzugrenzen.  Periorcbitis  cbron.  plastica  gebt  langsam  in  Ent- 
wickelung,  ruft  keine  wesentlicbe  Verilnderung  des  Samenstranges  und  gar  keine  der 
Lympbknoten  liervor ;  es  kommt  zu  keiner  so  ausgesprocbenen  llockerbildung  bei 
ibr,  aucb  ist  bei  Carcinom  selten  ein  solclier  Grad  von  Hiiite  zu  gewabren.  Eine 
Probepnnetion  fordert  bei  Carcinom  gar  nicbts  oder  einige  Tropfcn  Blut  zu  Ta.;e 
oder  eine  verdilebtige  triibe  Fliissigkeit ,  wobei  vereinzelte  Carcinomzellen  aucb 
vorkomnien  kihinen  ;  bei  Periorcbitis  kommt  entweder  ein  Tropfcn  lilut  oder  ver- 
dickte  braunc  cbocoladeartige  Masse  zum  Vorsclicin.  Nicbt  nnwicbtig  ist,  dass 
bei  Periorcliitis  die  Elemente  des  Samenstranges  anseinandergefacbert  sind.  Die 
Tubereulose  gebt  gewobulicli  vom  Nebenboden  aus  und  bildet  knotige  Ver- 
dickungen  in  demselben;  ferner  ist  das  Vas  deferens  sidnm  friibzcitig  mit  cr- 
gritfi'n  und  verdickt ;  der  gauze  Process  gebt  rascb  vor  sicli,  ui\d  liinnen  cinigen 
Wocben  kommt  es  zur  Fistelbildung  am  Scrotum.  Der  Hode  bcbiilt  rclativ  Innge 
normale  Contourcn.  Sypbilis  des  Hodens  ist  dadurcb  cbarakterisirt ,  dass  dem 
Uebel  ein  vencriscber  Primiiraft'ect  (Sklerose)  voraugegangen  ist;  dass  syplii- 
litiscbe  Vcriindcrungen  auf  der  Ilautdecke  oder  den  Scbleimbiiuten  zu  entdecken 
sind ;  dass  das  Vas  deferens  keine  wesentlicben  \\^r;inderungen  darliietet  und  die 
Leistendrtisen  gescbwollen  sind.  Hodensypbilis  lieilt  durcb  eine  gut  durcbge- 
fiilirte  antiluetiscbe  Bebandlungsweise.  Tubereulose  und  Sypbilis  geben  bedeutend 
rasclier  vor  sicb.  lloruvitz, 

Hodenektopie.  Das  Verban-en  des  Hodens  an  Stellen  abseits  der 
normalen  B;ibn  und  Picbtung  des  Descensus  testiculorum  wird  Ektopie  genannt. 
Diese  anomale  Lagerung  gebt  bisweilen  aus  Retention  bervor  und  bilngt  wie  diese 
mit  Entwickelungsanomalien  zusammen.  Bei  H.  ist  eine  Scrotalhiilfte  leer  und 
"weniger  gut  entwickelt;  der  Hode  selbst  ist  atropbisch  und  die  iibcr  ilin  binweg- 
ziehcnde  Hautdecke  ist  normal,  obne  den  Cbarakter  des  Scrotum  zu  zeigen  (keine 
Runzeln  und  Falten  ).  Man  untcrsclieidet :  1.  die  Ektopia  testis  perinealis,  2.  die 
Ektopia  testis  cruralis  und   3.  die  Ektopia  testis  ingninalis.     Bei  der  pcrinealen 


572 


HODENEKTOPIE.  —  HODENENTZUNDUNG. 


Ektopie,  dem  Dammhoden ,  befindet  sich  der  Testikel  hiiiter  dem  Scrotum ,  seit- 
lich  von  der  Raphe  perinei;  er  ist  beweglich  und  manchmal  in  den  Hodensack 
zu  schieben ,  doch  nicht  in  demselben  zu  erhalten.  Bei  der  Ektopia  cruralis  ist 
der  Hode  in  der  Clegend  des  Sclienkelcanales ,  durch  welchen  der  Abstieg  aus 
der  Bauchhohle  erfolgte.  Man  achte  in  diesem  Falle  darauf,  dass  das  Vas  deferens 
audi  diesen  Weg  genomraen  hat ,  um  diese  Form  von  der  falschen  Schenkel- 
ektopie  zu  unterscheiden.  Eine  Hernie  kann  immerhin  neben  dem  Hoden  auch 
bestehen.  Bei  der  Ektopia  testis  inguinalis  wird  der  durch  den  Leistencanal  regel- 
recht  descendirende  Hode  entweder  durch  die  Bauchdeclienmusculatur  hindurch 
nach  oben  bis  vor  das  Bauchfell  gezogen  oder  er  erleidet  eine  Verlagerung  nach 
der  Seite  bin,  in  die  Gegend  der  Leiste,  wo  er  dauu  zeitlebens  verharren  kann. 
Auf  den  ersten  Blick  konnten  die  beiden  letzten  Formen  mit  einer  Adenitis 
inguinalis  verwechselt  werden,  doch  die  Untersuchung  des  Hodensackes  lehrt,  um 
was  es  sich  handelt ;  auch  einer  Hernie  gegeniiber  wird  diese  Ueberlegung  platz- 
greifen  und  auf  die  richtige  Fahrte  leiten.  Ueberdies  bietet  eine  Adenitis  die 
Symptome  der  Entziindung  dar.  Horovitz. 

Hodenentziindung.  Die  Orchitis  kommt  so  wie  die  Epididymitis  primiir 
nach  Traumen  und  secundiir  als  urethrale  oder  metastatische  Entziindung  vor.  Die 
t  ran  m  a  ti  sch  e  Orchitis  kann  Eiterung  und  ini  weiteren  Verhiufe  Atrophic  nach 
sich  Ziehen.  Die  urethrale  Form  ist  entweder  gonorrhoischer  Natur  mit  oder 
ohne  Epididymitis  oder  sie  folgt  Entziindungen  der  hinteren  Harnrohre  und 
Prostataabscessen ,  begleitet  retrostricturale  Dilatationen  und  instrumentelle  Rei- 
zungen.  Die  letztere  Art  ist  hiiufiger  als  die  gonorrhoische.  Die  metastatische 
Orchitis  begleitet  die  Mumpsentziindung  der  Parotis ,  combinirt  sich  mit  Variola 
und  Typhus  und  kommt  auch  bei  rheumatischer  Periorchitis  vor.  Das  klinische 
Bild  der  Orchitis  setzt  sich  aus  folgenden  Symptomen  zusammen:  1.  Aus  Schmerzen, 
2.  aus  Veriinderungen  am  Hoden,  3.  aus  Veriinderungen  der  anruhenden  Organe 
und  4.  aus  dem  Fieber.  Die  Schmerzen  sind  bei  Orchitis  sehr  heftig,  nehmen 
bei  Druck  zu  und  strahlen  gegen  Lende ,  Leiste  und  Kreuz  aus.  Durch  die 
Volumszunahme  wird  die  Albuginea  sehr  gespannt  und  quasi  zu  klein  fiir  den 
entziindeten  Inhalt,  und  so  wird  die  Intensitat  der  Schmerzen  in  demselben  Ver- 
haltniss  zunehmen ,  als  das  Exsudat  zunimmt,  und  in  demselben  Masse  wird  das 
vergrosserte  Organ  auch  einen  schmerzhaften  Zug  auf  seine  Gefasse  ausiiben.  Daher 
die  Schmerzen  am  intensivstcn,  wenn  bei  senkrechter  Korperhaltung  der  Hode  ohne 
Unterstiitzung  herabhangt.  Niichst  der  Schmerzhaftigkeit  spielt  die  6  r  6  s  s  e  n- 
z  u  n  a  h  m  e  und  Form  eine  wichtige  Rolle ;  trotzdem  der  Hode  schon  in  den 
nachsten  Tagen  die  Grosse  eines  Giinseeies  erreichen  kann,  bleibt  doch  seine  Ober- 
flache  glatt  und  schwach  elastisch,  auf  Druck  sehr  empfindlich,  und  der  Nebenhode 
ist  als  schmaler  Wulst  an  der  hinteren  Flache  noch  deutlicli  abgrenzbar.  Diese 
Scliwellung  des  Hodens  kann  zwei  Wochen  lang  und  dariiber  anhalten,  um  dann 
allmalig  abzunehmen  und  einer  vollkommenen  Wiederherstellung  zu  weichen.  Aus- 
nahmsweise  kann  es  zu  Gangran  und  Eiterung  mit  Durchbruch  durch  das  Scrotum 
kommen.  Die  Schwellung  ist  aber  nicht  immer  gleichmiissig  viber  das  ganze  Organ 
verbreitet,  sondern  der  eine  Abschnitt  ist  stiirker  als  der  andere  ergriflen,  so  dass 
bei  der  Heilung  selbst  nach  sehr  intensiven  Entziindungen  dann  nur  partielle  Atrophie 
oder  Bindegewebsinduration  auftritt  und  die  Verrichtungssphare  des  Organes 
dadurch  nicht  wesentlich  alterirt  erscheint.  Eine  haufige  Miterkrankung 
ist  die  acute  Entziindung  der  Scheidenhaut  mit  intensivem  serosen  Erguss.  Durch 
diese  Complication  wird  die  Diagnose  der  Orchitis  ein  wenig  erschwert,  doch  nur 
selten  verdunkelt.  Es  bekommt  niimlich  die  Gescliwulst  die  Form  einer  Birne 
oder  eines  fluctuirenden  Ovals,  so  dass  dann  zur  Explorativpunctiou  geschritten 
werden  muss,  besonders  bei  chronischen  H.  Nach  vollbrachter  Explorativpunctiou 
liegt  es  klar  zu  Tage ,  ob  wir  es  mit  einer  Epididymitis ,  einem  Tumor  oder 
cinem  specitischen  Processe  zu  thun  haben. 
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Eine  weiterc  Complication  ist  die  Eutztindiuig-  des  Samenstranges  ,  und 
zwar  seiner  (iefasse  sowohl  als  aiich  des  Vas  deferens;  das  Letztere  wird  in 
excessiven  Fallen  als  kleinfingerdicker,  gewundener  Strang"  langs  seines  scrotalen 
und  inguinalen  Thciles  angctroffen,  ja  es  ist  noch  selbst  dureh  die  Banclidecken 
hiiidurch  als  derber  Strang  zu  tasten.  In  scliweren,  mit  Peritonitis  einhergelieuden 
Filllen  nnterlasse  man  nie,  das  ampulliirc  Eude  per  rectnm  noch  zu  untersuchen. 
Dass  aueli  die  Bint-  und  Lymphgetasse  an  der  Entziindung  theilnclimen,  ist  aus 
der  Diagnose  der  Epididymitis  bekannt,  und  erklilren  sich  die  heftigcn  Schmerzen 
in  der  Lendeugegend  und  im  Becken,  abgeselien  von  der  Nervenalteration  aus 
dem  Verlaufe  der  Gefasse  und  deren  Verbindung  mit  tiefen  im  Becken  gelegenen 
retro])eritonealen  Lymphknoten  cinerseits ,  anderseits  mit  den  Lymphknoten  in 
der  (iegend  der  Lendenwirbelsiuilc.  Difterentialdiagnostisch  gegeniiber  der  Epidi- 
dymitis wielitig  ist  die  Beschaffcnheit  des  Scrotums,  da  bei  Orchitis  eigentlich 
keine  Entziindung  der  Scrotalhaut  stattfindet,  sondern  nur  einzelne  Venen  ausge- 
dehnt  angetroften  werden.  Endlich  ist  das  Fieber  als  constantes  und  die  Krankheit 
eWittnendes  Symptom  hervorzuheben  ;  es  erreicht  eine  Hohe  von  39 °  und  einigen 
Zehnteln  und  tiitt  sclion  mit  den  crsten  Schmerzen  auf,  um  nach  1 — 2  Tagen 
wicdcr  zu  schwinden.  Nur  in  den  mit  Gangran  und  Eliterung  einhergehenden  Fallen 
kaiin  das  Fieber  bis  auf  40**  steigen  und  so  langc  anhalten ,  bis  der  Process 
abgeschlossen  ist.  Bei  Eintritt  von  ernsten  Complicationen  seitens  des  Peritoneums 
Oder  gar  von  Beckenlymphdriisen ,  wird  das  Fieber  zu  einer  Febris  continua 
renuttens,  wie  wir  es  zu  beobachten  Gelcgenheit  hatten. 

Erhebliche  Schwierigkeiten  fiir  die  Diagnose  begiuneu  erst  mit  dem 
chronischen  V^erlaufe  des  Uebels  und  der  moglichen  Complication  einer  chronischen 
Periorchitis  plastica  mit  Wandverdickung.  Denn  da  die  chronisclie  Orchitis  schlank- 
weg  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist  und  mit  clironischer  Epididymitis  und  chronischer 
Periorchitis  verbunden  ist,  so  kann  die  Diagnose  oftmals  nur  vermuthuugsweise  aus- 
gesprochen  werden,  und  erst  die  vollfiihrte  Puuction  oder  Incision  gibt  Aufkliirung 
iiber  diese  Verhaltnisse.  Spontaner  Durciihrueli  mit  Fistelbildung,  was  zwar  selten 
vorkommt,  und  Tendenz  zur  Selbstheiiung  sind  charakteristisch  gegeniiber  andereu 
Processen.  Horovitz. 

Hodengeschwiilste.  Bei  einera  llodentumor  muss  man  erst  die  erkrankte 
Seite  und  den  Ausgangspunkt ,  d.  h.  ob  die  Geschwulst  vom  IIoden-Nebenhoden 
oder  von  den  anderen  Theilen  ausgegangen  ist ,  bestimmen ,  sodanu  werden  wir 
ausmitteln  ,  ol)  die  Geschwulst  aus  soliden  Elementen  aufgebaut  ist  oder  einen  mit 
Fliissigkeit  gefiillten  Balg  darstellt  ,•  zum  Schlusse  werden  wir  feststellen ,  ob  die 
Geselnvulst  mit  der  Bauchhoide  in  Verbindung  steht  oder  ob  sie  am  iiusseren 
Leistenring,  respective  im  Leistencanal,  ihre  Bcgrenzung  liudct  und  ob  nelien  dem 
Tumor  nicht  ctwa  noch  eine  complicaturische  Miterkrankung  vorliegt. 

Wenn  zwar  in  einfachen  Fallen  die  erkrankte  Seite  schon  auf  den  ersten 
Biick  und  Gritf  erkannt  ist ,  so  kann  in  complicirten  Fallen  ( grossc  corabinirte 
Geschwiilstej  die  Antwort  auf  diese  Frage  nicht  immer  so  ohneweiters  gegeben 
werden.  Wir  gehen  dann  so  vor,  dass  wir  die  (ileschwulst  am  oberen  Pole  um- 
grcifen,  und  nun  trachten  wir,  durch  rollende  Bcwegung  zwisciien  den  Fingern 
den  Samenstrang  abzutasten  und  bis  an  den  Leistenring  zu  verfolgen ;  ferner 
suchen  wir  auch  den  gesunden  lloden  auf  und  verfolgen  auch  hier  den  Samen- 
strang bis  an  den  Leistenring  hinan.  AVir  erfahren  auf  diese  Weise  nicht  nur, 
welcher  Seite  der  Tumor  angehort,  sondern  zugleich  auch,  welcher  Beschaifenheit 
der  Samenstrang  und  seine  Theile  sind ;  ob  das  Vas  deferens  knotig  i  Tuberculose), 
verdickt  und  gewunden  (p]pididymitis ,  Oi-chitis)  angetrotfen  wird ;  welche  Ver- 
iinderung  die  Gefasse  darbieten  (Syphilis,  Varicokele) ;  ob  der  Samenstrang  in  toto 
nicht  verdickt  und  teigig-weicli  ist  (Hydrokele  diffusa;  und  endlich,  ob  neben  den 
Gebiiden  des  Samenstranges  nicht  etwa  abnorme  Tiieilc  zu  tasten  sind,  die  aus 
der  Bauchhohle  austreten  (Netzbruch,  Darnibruch)  oder  schcinbar  in  dieselbe  Ziehen 
(Hydrokele  bilocularis,  Hydrokele  funiculi). 
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Geht  eine  Geschwulst  vom  Hoden-Nebenhoden  aus,  so  wird  das  Organ, 
was  Grosse  iind  Contour  betrifft,  veriindert  ersclieinen ;  die  g-latte  Oberflache  wird 
imeben  und  hockerig-  werden,  und  nach  der  Eigentliiimlichkeit  des  Processes  kann 
der  Tumor  auf  Druck  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  (Epididymitis,  Orchitis,  Hoden- 
abscess)  oder  mit  auffallend  wenig  Empfindlichlceit  reagiren  (Tuberculose,  Syphilis, 
Carcinom).  Eine  solche  Gesehwulst  wird  ferner  schon  die  Ivleinsten  Excursionen 
des  Hodens  mitmachen  und  sich  gar  nicht  vom  Hoden  isoliren  oder  abziehen 
lassen.  Gelit  jedoch  der  Tumor  von  den  adnexen  Theilen  aus,  so  wird  Form  und 
Grosse  des  Hodens  wenigstens  eine  Zeit  lang,  bei  manchen  Formen  iiberhaupt 
immer  intact  bleiben,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst  ein  deutliches  Durchtasten 
gestattet  (Hydrokele  vaginalis.  Periorchitis  chron.  plast.,  Plydrokele  communieans). 
Bei  gewissen  adnexen  Tumoren  wird  der  Hode  nach  abwarts  verdrilngt,  selbst 
um  die  Achse  gedreht  (invertirt)  erscheiuen ,  aber  seine  Gestalt  wird  unveriindert 
bleiben  (Spermatokele). 

Ein  aus  soliden  Elementen  gefiigter  Tumor  ist  fest,  derb,  hart  und  zeigt 
hochstens  leichte  Elasticitat ;  in  der  Hand  gewogen ,  macht  er  sich  durch  ein 
bedeutendes  Gewicht  geltend ;  ist  er  maligner  Art,  so  werden  die  lumbalen,  ist 
er  luetischer  Natur,  dann  werden  die  inguiualen  Lymphknoten  geschwellt  erscheinen. 
Ein  mit  Fliissigkeit  gefiillter  Sack  hingegen  lasst  ganz  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen  und  ist  entsprechend  seinem  Inhalte  und  dem  Baue  seiner  Wand  iiberdies 
nocli  diaphan  oder  auch  nicht.  Bei  den  diaphanen  Tumoren  kann  es  nothwendig 
werden,  eine  Function  vorzunehmen,  um  nach  Untersuchung  der  Punctionsfliissig- 
keit  die  nahere  Diagnose  zu  macheu  (Spermatokele,  Hydrokele  funic). 

Geschwiilste ,  die  mit  dem  ausseren  Leistenringe  ihre  Begrenzung  finden 
und  mit  der  Bauchhohle  keine  Communication  unterlialten,  theilen  dem  aufgelegten 
Finger  beim  Husten  keinen  deutlichen  Stoss  mit,  wiihrend  eine  rait  der  Bauchhohle 
in  Verbindung  steliende  Geschwulst  nicht  nur  dem  aufgelegten  Finger  einen  Stoss 
beim  Husten  ertheilt,  sondern  bei  Haltuugsiinderung  des  Korpers  Volums- 
schwankuDgen  erkennen  liisst ;  so  zwar ,  dass  beim  Stehen  eine  Zunahrae ,  beim 
Liegen  eine  Abualime  der  Geschwulst  beobachtet  wird.  Ob  eine  solche,  Volums- 
schwankungen  darbietende  Scrotalgeschwulst  nicht  eine  complicatorische  Darm- 
hernie  ist,  wird  durch  den  Pei'cussionsschall  entschieden.  Eine  Darmhernie  gibt 
einen  hellen  oder  tympanitischen  Schall,  eine  Hydrokele  communieans  s.  bilocu- 
laris  s.  extravaginalis  gibt  einen  gedampften  Scliall.  Eine  Darmhernie  entweicht 
beim  Reponiren  unter  gui-rendem  Geriiusche ;  eine  Hydrokele  communieans  entleert 
sicli  in  die  Bauchholile  unter  der  aufgelegten  Hand  mit  einem  rieselnden  oder 
wirbelnden  Gefiibl;  eine  Hydrokele  bilocularis  liisst  eigentlich  keine  Entleerung 
zu ,  da  sie  mit  der  Peritonealhohle  keine  Verbindung  hat ,  sondern  es  fliesst  der 
Hydrokeleninhalt  aus  der  unteren  Abtheilung  in  die  obere,  wodurch  im  unteren 
Sacke  eine  Entspanuung,  im  oberen  eine  Spannungszunahme  auftritt.  Eine  Darm- 
hernie ist  undurchsichtig,  eine  Hydrokele  ist  diaphan. 

Beriieksichtigt  man  diese  Verhiiltnisse  und  verbindet  in  logischer  Weise 
diese  Symptome,  wozu  noch  gewisse  begleitende  Erscheinungen  und  anamnestische 
Daten,  wie  die  Beschatfenheit  der  Scrotalhaut  (Entziindung,  Oedem,  Fistelbildung) 
und  die  Mittheilung  des  mehr  oder  weniger  raschen  Wachsthums,  des  vorgangigen 
Traumas ,  die  Beschaffenlieit  der  Harnrohre ,  die  Form  der  Geschwulst  und  ihr 
Verhaltniss  zum  Hoden  hinzukommen,  so  wird  die  Diagnose  des  Hodentumors  in 
nicht  zu  complicirten  Fallen  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  zumeist  gelingen. 

Horo  V  itz. 

Hodenneuralgie.  Das  Auftreten  der  H.  bietet  ungefahr  folgendes 
klinisches  Bild :  Ein  Individuum  spiirt  bei  einer  gewissen  Gelegenheit,  z.  B.  nach 
einem  langen  Spaziergang,  nach  Turnen  oder  Reiten  einen  Druck  in  einem  Testikel, 
der  sich  vermehrt,  wenn  Patient  die  Beine  iibereinander  schlagt  und  auf  diese 
Weise  den  betreffenden  Hoden  etwas  drtickt,  oder  aber,  wenn  Patient  beim  Geiien 
durch  enge  Beinkleider  etwas  genirt  wird.    Anfangs  beachtet  der  BetrefFende 
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diese  Aft'ectiou  kauui ;  er  glaubt,  dass  er  uiibewusst  das  betrelieiide  Organ  cinmal 
etwas  gequetscht  oder  gestossen  Iiabe,  und  dass  sich  die  noeh  unbedeutenden 
Beschwerden  von  selbst  verliei-en  werden.  Statt  dessen  steigert  sich  die  Aft'ectiou 
aber  in  dcr  Kegel,  indem  niidit  nur  jeder  stiirlvcre  Dniclv  nnltequem  ,  soiidern 
selbst  die  Heriihrung  der  gewiHinlichen  Kleidungsstiicke,  ja  sogar  der  leichtesten 
Bettdecke  und  des  Hemdes  peinlich  wird. 

Beini  Weiterschreiten  der  Attectiun  verursacheu  die  Ivorper!)ewegMnxen 
zuw  eilen  solclic  schmerzhafte  Empfindungen  in  dem  erkraukten  Organ ,  dass 
Patient  alles  Gelicu  mciden  muss. 

]')ie  krankliatte  Sensibilitat  beschriinkt  sicli  dann  auch  niclit  immer  auf 
die  Testikel  alleiu,  sonderu  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fallen  dem  Verlaufe  des 
Samenstranges  entlang  bis  gegen  die  Lcnden,  so  dass  selbst  der  Durchgang  von 
Faces  durch  das  Tlolon  uiul  (lessen  Ausdeiinung  dureh  Blaliungen  Beschwerden 
verursacheu  kann. 

Zuwcileu  zeigeu  sich  nun  diese  Schmcrzen  uur  auf  gewisse  Oelegenheits- 
ursachen  ,  welche  wir  eben  genanut  haben ,  anderemale  aber  sind  dieselben  fast 
standig  vorhauden  als  (mu  Gefiihl  von  Spannuug,  von  Druck  und  Zusammenpressen. 
Einigemale  beobachteten  wir,  dass  beide  Testikel  mit  cinem  leichten  schmerzhaften 
Druck  nach  oben  gepresst  sind ,  wobei  sich  ein  widervvilrtiger  sexueller  Reiz 
benierklich  macht,   welclier  den  Patienten  nicht  sclten  zur  Masturbation  nothigt. 

Manclimal  werden  die  Schuierzeu  aber  stilrker ;  sie  neliraen  den  Oharakter 
einer  heftigen  Neuralgic  an  und  treten  spontan  in  Pai'oxysmen  von  verschiedener 
Zeitdauer  auf.  Es  konnen  diese  Anfiille  abwcchseln  mit  dem  sogenannten  „Irritable 
testis"  bei  dem  gleichen  Paticnten;  sie  konnen  aus  dem  letzteren  entstehen ,  sie 
konnen  aber  audi  von  vorueherein  gleich  als  Paroxysmen  sich  zeigen ,  wiihrend 
die  iibrige  Zeit  die  Testikel  vollstandig  frei  sind. 

Zuweilen  hat  der  Schmerz  wiihrend  des  Paroxysmus  einen  schiessenden 
oder  laucinirendcn  (Oharakter,  anderemale  ist  er  ziehend  und  noch  anderemale  ist 
es  ein  filrchterlichcr  Druck  ,,wie  wenn  der  Iloden  mit  einer  eisernen  Faust 
umklauimcrt  wiirde".  (;lewohnlicli  wird  derselbe  dann  noch  wiihrend  des  Anfalles 
veriuoge  einer  kr.nikbaften  Gi)ntraetion  des  Greniaster  stark  gegen  die  Weiche 
gezogen.  Oefters  ist  der  Paroxysmus  von  Ekel  und  Erbrechen  begleitet.  Gijaviors 
erwiihnt  einen  Fall,  wo  der  Patient  beim  Eintreten  des  Sclimerzes  sich  zu  Bodeu 
warf  und  mit  eiskaltem  Schweiss  bedeckt  herumwiilzte.  Wir  selbst  haben  einen 
gauz  ilhnlichen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwiihnt,  ist  in  dcr  Zvvischenzeit  der  Hoden  zuweilen  voll- 
stiindig  schmerzlos  und  kann  von  alien  Seiten  l>etastet  werden,  ohne  dass  dadurch 
Schmerzen  entstehen.  Iliiulig  aber  ist  derselbe  immer  etwas  schraerzhaft ,  und 
der  geringste  Druck  fiihrt  einen  Paroxysmus  herbei. 

Der  Sitz  des  Leideus  soli  nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  ge- 
wohidich  einseitig,  und  zwar  linkerseits  sein.  Es  stimmt  dies  nicht  mit  unseren 
Beobaclitungen ,  wonacli  in  mehr  als  dcr  Hillfte  aller  Fiille  die  Neuralgic  beider- 
seitig  vorkam  und  nur  wenigmal  allcin  linkerseits.  Die  Angal)e  jedoch ,  dass 
zuweilen  cine  Seite  nach  der  anderen  successiv  befallen  werde,  konnen  wir  ebenfalls 
bestiitigen.  Hiiufig  wird  die  Affection  an  einer  bestimmten  Stelle  gefiililt ,  wo  der 
Schmerz  grosser  ist,  als  in  den  benaclibarten  Theilen. 

Cni;LiNG  betrachtet  die  Erkrankung  als  eine  neuralgische  Affection  der 
Nervi  spermatici,  wiihrend  Ro^fberg  sie  als  eine  Hyperiisthesie  des  Plexus  sper- 
maticus  ansieht.  Andere  Beobachter  halten  die  Atfection  fiir  eine  Luraljo-Ab- 
dominal-Neuralgie  oder  fiir  eine  vasomotorische  Neurose  des  Nervus  sympathicus. 

Ueber  das  Alter,  in  welchem  unsere  Affection  vorkommt,  ist  so  viel  be- 
kannt,  dass  meistens  jugcndliche  Individuen  ,  oder  solche  von  mittlerem  Lebens- 
alter  befallen  werden. 

Ueber  die  Ursachen  der  H.  sagt  ErLRXBrua  in  seinem  Lehrbuche  der 
Nervenkrankheiten  (Neurosen  des  Sympathicus)  Folgendes : 
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„Ersch6pfencle,  fimctionelle  Reizimgen  und  locale  Erkrankungen  des  mann- 
lichen  Geschlechtsapparates,  Excesse  in  venere,  andererseits  audi  geschlechtliche 
Abstinenz,  Onanie,  Tripper,  chronisclie  Orchitis  und  Epididymitis,  Prostatitis  u.  s.  w. 
■werden  als  Ursache  bescliuldigt.  In  manchen  Fallen  sclieinen  acute  und  chronisclie 
Riickenmarkserkrankungen,  Traumen  der  Wirbelsaule  etc.  zu  Grunde  zu  liegen." 

Wir  selbst  haben  von  der  in  Frage  stehenden  AtFection  circa  40  Falle 
beobachtet  und  als  ausschliessliche  Ursachen  constatirt :  locale  Erkrankung  des 
mannlichen  Geschlechtsapparates  in  Folge  Masturbation,  sexuellen  Excessen,  Con- 
gressus  interruptus ,  verschleppte  Gonorrhoe ,  Stricturen  etc.  Die  Diagnose  ist 
eine  durcliaus  leichte  und  unzweifelhafte ,  sobald  wir  entzundliehe  acute  Krank- 
heiten  ausgeschlossen  haben.  Peyer. 

HoddnsyphiliS ,  NebenhodensyphHis ,  Syphilis  des  Samenstranges.  Man 

kann  anatomisch  eine  einfache  Orchitis  syphilitica  und  eine  Orchitis  gummosa 
unterscheiden ,  am  Lebenden  liisst  sich  aber  nicht  bestimmen ,  ob  in  Folge  der 
Syphilis  nur  reines  Bindegewebe  gebildet  wurde  oder  aus  demselben  Gummata 
hervorgingen.  Die  H.  begiunt  in  der  Kegel  schmerzlos.  Ich  sah  nur  einen 
einzigen  Fall  unter  30  von  mir  beobachteten ,  der  heftige  Schmerzen  und 
massige  Fieberbewegung  veranlasste.  Zu  Beginn  fuhlt  man  an  der  Oberflache 
eine  oder  mebrere  zerstreut  stehende ,  haselnussgrosse ,  knotenartige ,  resistente 
Stellen.  Durcli  allmalige  periphere  Vergrosserung  der  urspriinglicli  verharteten 
Stelle  oder  den  Zusammenfluss  mehrerer  Entztindungsherde  schwillt  der  Hoden 
gleichmassig  an,  wird  knorpelartig  hart,  ninimt  betrachtlich  an  Grosse  und 
Gewicht  zu  und  nimmt  Birnform  an.  Die  Basis  der  Birne  sieht  nach  abwarts. 
Der  vergrosserte  Hoden  ist  auf  Druck  weniger  empfindlich  als  der  normale.  In 
seltenen  Fallen  wird  audi  der  Nebenhodcn  und  das  Vas  deferens  in  den  Krank- 
heitsprocess  einbezogen,  und  letzteres  bis  auf  das  2 — 4fache  seines  normalen 
Umfanges  verdickt.  Durch  passive  Stase  kann  die  Orchitis  syphilitica  eine  Hydro- 
kele  veranlassen.  Der  Ausgang  ist  in  der  Kegel  in  Resorption;  in  manchen  Fallen 
kommt  es  zur  Atrophic  oder  zur  Umwandlung  in  eine  harte  Masse  von  knorpeliger 
oder  knochiger  Resistenz.  Zur  Vereiterung  des  syphilitisch  erkrankteu  Hodens 
kommt  es  sehr  selten.  Die  Erkrankung  beider  Iloden  in  Folge  von  Syphilis  kann 
Impotenz  (Impotentia  generandi)  bedingen.  Die  H.  kommt  sowohl  bei  erworbener, 
als  audi  nach  ererbter  Syphilis  vor. 

Ver wee  h slung  konnte  mit  Tuberculose ,  Krebs  und  Epididymitis 
gonorrhoica  statthaben.  Die  Tuberculose  des  Hodens  beginnt  immer  im  Neben- 
hoden,  beschrankt  sich  auf  diesen  oder  verbreitet  sich  erst  von  hier  aus  auf  den 
Hoden  selbst.  Die  syphilitische  Erkrankung  jedoch  befallt  zuerst  den  Hoden,  der 
Nebenhoden  bleibt  gewohnlich  normal.  Die  Tuberculose  erzeugt  eine  hockerige, 
die  Syphilis  eine  glatte,  gleichformige,  schwere  Geschwulst.  In  Folge  der  Tuber- 
culose kommt  es  zu  hautigen ,  mit  Eiterung  endenden  entziindlichen  Zustanden, 
wahrend  bei  H.  es  fast  nie  zur  Eiterung  kommt.  Im  Beginne  veranlasst  die 
Hodentuberculose  ebenfalls  keine  Schmerzen,  sobald  aber  Eiterung  eintritt,  bedingt 
die  Hodentuberculose  heftige  Schmerzen,  wahrend,  wenn  die  syphilitische  Hoden- 
geschwulst  gedrtickt  wird,  sogar  der  Druck  keine  Schmerzen  veranlasst.  Der 
Krebs  des  Hodens  entwickelt  sich  anfanglich  schmerzlos  und  erzeugt  eine  oder 
mehrere  umschriebene ,  harte ,  knotige  Stellen.  Aber  krebsige  Knoten  verleihen 
dem  Hoden  eine  hockerige  Oberflache ,  wahrend  die  syphilitischen  durch  ihren 
Zusammenfluss  eine  gleichformige  Geschwulst  darstellen.  Je  lilnger  die  Krebs- 
knoten  bestehen,  desto  weniger  hart  zeigen  sie  sich  bei  der  Betastung.  Endlich 
erfolgt  unter  heftigen ,  lancinirenden  Schmerzen  Erweichung  der  Krebsknoten, 
Fluctuation,  Durchbruch  und  Geschwiirsbildung.  Der  syphilitische  Hoden  verharrt 
fast  immer  in  seiner  gleichformigen  Induration  oder  er  schwindet  bis  auf  ein 
Minimum  und  vereitert  sehr  selten.  Das  Vas  deferens  bleibt  bei  H.  meist  unver- 
andert,  wird  aber  hie  und  da  zu  einer  gleichmassig  verdickten  cartilaginosen  Schnur 


HODENSYPHILIS.  — 


HODENTUBERCULOSE. 


577 


nnig-ewandelt,  wiihrend  bei  Krehs  und  Tuberculose  das  Vas  deferens  in  der  Kegel 
hockerige  oder  knotig-e  Auftreibuiigen  zeigt.  Das  Carcinom  des  Hodens  greift 
hiiufig  auf  den  Nebcnlioden  fiber ,  und  erkranken  friihzeitig  die  Lymphknoten  zii 
beiden  Seiten  der  Wirbelsilule  im  Niveau  dcr  Xieren  earcinoniatos.  Erkrankung 
der  Leistendriisen  in  Folge  des  Hodenearcinoms  iindet  mnn  nur  danii,  wenn  der 
Hodenkreljs  anf  die  SerotaUiaut  iibergcgritt'en.  Krebs  ergreift  in  der  Kegel  nur 
einen  Hoden,  wiUirend  die  Syphilis  oft  Itcide  gleichzeitig  betrifft. 

der  gonori-lioischen  Epididymitis  wird  die  syphilitisclie  Hodencnf- 
ziindung  (lurch  das  bei  ersterer  aut'tretende  Ficlter ,  die  Si-hmerzen ,  namentlich 
ini  .Sanienstrang ,  die  aeute  Vaginalitis  und  den  bestehenden  Harnrohrentripper 
untcrschieden. 

Alleinige  Erkriinkiingen  der  Nebenhuden  in  Folge  von  Syphilis  ist  seiten. 
.Man  findet  bei  derselhen  abgegrenztc  Verliiirtung  des  Caput  oder  Corpus  des 
Xebenhodens,  seltener  eine  das  ganzo  ()rgan  einnehmendc  Verhartung  bei  selir 
geringer  Drnckempfindliehkeit.  Nocli  seltener  sind  gummose,  sich  rasch  crweichende 
Geschwiilste  des  Sanienstranges.  Erkrankung  des  Nebenhodens  oder  Samenstranges 
bei  gleichzeitigeni  Aut'treten  anderer  luetischer  Erscheinungen  und  der  I'^rfolg 
einer  antisypliilitischen  lieliandlung  sieliern  die  Diagnose.  v.  Zeissl. 

HodentuberCUlOSe.  Nebenlioden-llodentuberculose  kommt  zwar  gewohn- 
lich  im  Mannesalter  vor,  doch  ist  das  Uebel  auch  im  Kindesalter  zu  beobachten. 
Traumen  und  Entzitndungen  spielen  in  der  Vorgeschiehte  der  Krankheit  eine 
Miehtige  Rolle.  Die  sogenannte  II.  gelit  in  der  Kegel  vom  Nebenhoden  aus  und 
der  Hode  bleibt  ziemlicli  lange,  nachdeni  dcr  Nebenhode  sclion  deutliehe  Zeichen 
einer  Affection  darhietet,  noeli  scheinb;ir  gesund. 

Uni  die  Veriinderungen  im  erkranlcten  Organe  richtig  zu  deuten,  brauclieii 
wir  nur  deni  ini  tuberculosen  Nebenhodengewebe  crwiesenermassen  Avnchernden 
Tuberkelbacillus  zu  folgen  und  seine  Producte  zu  betracliten  und  wir  werden  dann 
den  kleinen  grauen,  den  gn'isseren  solitiiren  Tuberkel  und  endlich  die  aus  Confluenz 
iiervorgegangenen  grossen  Knoten  und  znr  Verkiisung  neigenden  Entziindungs- 
massen  verstehen.  Kundzellen ,  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen  mit  wand- 
standigen  Kernen,  nebstliei  eingesehlossene  Tuberkelbacillen  sind  stiindige  Befunde 
im  Beginn,  und  dercn  Contiuenz,  Erweiehung,  Vereiterung  und  Zerfnll  sind  weitere 
Befunde  in  vorgeriickten  Stadien.  Dieses  Bild,  ein  Werk  des  Tuberkelbacillus,  ist 
so  charakteristisch  uiul  durchgreifend ,  dass  es  sowohl  bei  der  acuten ,  als  auch 
bei  der  mehr  schleppenden  Verlaufsart  anzutrelfen  ist.  Wir  haben  daher  bei  dcr 
Tuberculose  der  Samcndrtisen  einen  rnsch  wachsenden  Knoten  —  bisweilen  eine 
laugsam  verkiisende  Masse  —  vor  uns,  der  nnter  Umstiinden  schon  in  4  bis 
(j  WocluMi  fcrtig  ist  und  dessen  Entstehung  mit  auffallig  geringen  Schmerzen  einlier- 
geht.  Der  Ivnoten  sitzt  vorziiglich  im  Kopfc  oder  Sehwanze  des  Nebenhodens  und 
nur  ausnahmsweise  im  Korper  desselben.  Da  in  einem  solchen  Knoten  die  Samen- 
canille  voUstiindig  aufgehen,  so  wird  mit  Zunahme  der  Krankheit  das  ganze  Organ 
schrittweise  tuberculos.  Es  entwiekeln  sicli  dann  zwei,  drei  und  mehr  Knoten  nach- 
einander ;  sie  contiuiren,  erweichen  und  schlicsslich  wird  die  Scrotalhaut  perforirt. 
Aus  der  I'erforationsoftnung  entleert  sich  diinnHiissii^rr,  bacillenlialtigcr  Eiter,  bis- 
weilen auch  eine  dickere  Masse.  Die  Scrotalhaut  ist  an  der  Durcliliruclisstelle 
adhilrent  und  ticf  cingezogen,  und  so  entwickelt  sich  eine  Fistel.  die  stets  secernirt 
und  keine  Neigung  zur  Ileilung  zeigt.  1st  der  ganze  Nebenhode  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  kommt  audi  iler  Hode  an  die  Keihe  und  seliwillt  an  ;  er  wird  unregel- 
niiissig  luickerig  und  bildet  ebenfalls  fast  schmerzlose  Ivnoten.  In  einem  solchen 
Stadium  ptiegt  der  Process  mit  oder  ohne  Zwischenerkrankung  der  Samenblascu 
Oder  Prostata  die  entgegengeselzte  Seite  zu  befallen  und  daselbst  dieselben  Ver- 
anderuugen  hervorzurufen.  Nilchst  dem  Hoden  nimmt  die  Scheidenhaut  insofernc 
Theil  an  der  Affection,  als  ein  acuter  seriiser  Erguss  in  dieselbe  stattfindet,  der 
bei  eiterigem  Dnrchbruchc  triibe  wird  untl  durch  seinen  (iehalt  an  Tulierkelliacillen 
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zu  Tuberkelbildung  auf  der  Oberflache  dieser  Serosa  fiihrt.  Es  tritt  ferner  langs 
des  Vas  deferens  dieselbe  Knotenbildung ,  mit  alien  moglichen  Wandlungen ,  wie 
wir  sie  soeben  gescbildert  haben,  auf,  imd  das  Vas  deferens  verdickt  sich  nnter 
dem  Einflusse  dieses  Processes  bis  anf  Kleinfingerdicke  weit  in  das  Becken  liinein. 
Von  bier  aus  kaun  die  Infection  aufsteigend  bis  gegen  das  ampulliire  Ende  des 
Vas  deferens  geleitet  werden,  urn  bier,  durch  die  anatomische  Anordnung  ermoglicht, 
die  Nachbargebilde  der  Samenblasen  iind  Prostata  zn  befallen,  oder  der  Infections- 
stoff  wird  dnrch  das  Lymphgefass  des  Vas  deferens  (Horovitz,  Zkis.sl)  bis  zu  den 
zugeordneten  Lyniphknoten  des  kleineu  Beckens  gefiihrt,  um  bier  Lymphknoten- 
tuberculose  zu  erzeugen.  Bei  localisirter  Tuberculose  des  Nebenhodens  pflegt  das 
Allgemeiubefinden  nicbt  merklicb  gestort  zu  sein ;  erst  mit  dem  Aufsteigen  des 
Pi'ocesses  gegen  Prostata  und  Harnblase  oder  gar  bei  Dissemination  der  Tuber- 
culose auf  den  serosen  Hauten  tritt  hektiscbes  Fieber  ein.  Bei  Uebergreifen  der 
Tuberculose  auf  die  letzterwilhnten  Tbeile  des  Urogenitalsystems  kommt  tiberdies 
noch  Hamaturie ,  Strangurie  und  Pyurie  in  Erscheinung.  Knotige ,  scbmerzlos 
entstandene ,  wenig  druckempfindliche  Verdickung  des  Nebenbodens  und  des  Vas 
deferens  und  daran  sich  auschliesseiide  Fistelbildung  im  Scrotum  mit  Tuberkel- 
bacillen  im  Secret  der  Fistel  lassen  keinen  Zweifel  iiber  die  Natur  des  Uebels 
aufkommen. 

Scbwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  das  Uebel  ausnahmsweise 
seinen  Ausgang  vom  Hoden  nimmt.  Der  Hode  schwillt  miissig  an,  es  kommt  bei 
scbleppendem  Verlaufe  nnr  allmalig  und  langsam  zur  Bildung  eines  Knotens,  und 
so  kann  eine  Zeit  lang  das  Urtbeil  zwisclien  Orchitis,  Hodensyphilis  und  Hoden- 
tumor  (Neoplasma  malign,  im  engeren  Sinne)  schwanken.  Doch  abgesehen  von 
der  sicher  zu  erwartenden  Erweichung  und  Fistelbildung  bei  Tuberculose,  kommen 
noch  folgende  Umstande  in  Betraclit:  Acute  Orchitis  ist  sehr  schmerzhaft  und 
gehen  ilir  uretbrale  Processe  oder  allgemeine  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Variola,  Scharlach,  Mumps)  voraus.  Hodensyphilis  zeigt  einen  langsameren  Ver- 
lauf;  sie  ruft  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Veranderung  des  Vas  deferens 
und  des  Nebenhodens  hervor;  es  geht  ihr  syphilitische  Infection  voraus  und  sind 
syphilitische  Veranderungen  auf  der  Hautdecke,  den  Schleimhauten  und  im 
Lymphdriisensysteme  zu  gewahren.  Mahgne  Tumoren  wachsen  um  Vieles  lang- 
samer,  gehen  bisweilen  mit  lancinirenden  Schmerzen  einher,  bildeii  bis  kiudskopf- 
grosse ,  schwere  Geschwiilste  von  hockeriger  Oberflache  und  rufeu  retroperito- 
neale  Lymphknotenschwellungen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbeisiiule  hervor. 

Horo  vit  z. 

HodentumOren,  s.  Hodengescbwtilste. 

Hodgkin'sche  Krankheit,  s.  Pseudoieukamie. 

Hohenschwindel.  Diese  Form  des  Raumschwindels  ist  die  einfachste  und 
haufigste.  Sie  bestelit  zuniiehst  in  einer  Storung  der  Gleichgewichtsempfindung. 
welche  sofort  ein  Angstgefiihl,  ferner  eine  Storung  der  Gleichgewichtsinnervation 
mit  Schwanken  und  Neigung  zum  Niederstiirzen  und  eine  Triibung  des  Gesammt- 
bewusstseins  hervorruft.  Oefters  ist  geradezu  —  wohl  spastische  —  Diplopie 
vorhanden. 

Eigeutlicli  sollte  man  „Tiefensch\vindel"  sagen,  well  uicht  das  Schweifen 
des  Blickes  in  die  Hohe,  sondern  in  eine  mehr  minder  steil  absinkende  Tiefe 
den  Zustand  hervorruft.  Den  Blick  in  die  uuendliche  Hohe  zu  richten,  sind  ^y\l• 
von  Kindheit  an  gewuhnt. 

Ungewolintlieit,  Ermildung  und  plotzlicher  Anblick  einer  solchen  Tiefcn- 
dimension  fordern  den  Eintritt  des  Zustandes,  und  eine  sozusagen  incomplete  Form 
des  Zustandes  kann  auch  bei  der  blossen  Vorstellung  oder  bei  Paickerinnerung 
auftreten.  Bei  manchen  Individuen  ist  der  Zustand  nnter  gegebenen  Verhiiltnisseu 
unausweichlich,  bei  anderen  ein  mehr  zufalliger. 
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Kraiiklieiten  des  ilerzens  unci  Str>ruiigen  der  Gleichgewiclitsiniicrvatioii 
diirch  Kninkheiten  des  Gehirns  iind  Iliickeninarks  wirkeii  Icirdernd  deii  Eiii- 
tritt  des  H.  Benedikt. 

Hbrprufungen  li  cneii  zur  Hestimininig  der  H('irt;iliig-keit  (II  ii  rse.  li  ;i  r  fe). 
Sie  sind  niclit  niir  iiothwendig-  fiir  die  Diagnose  der  Erkrankiingeu  des  (iehiir- 
organes  iiberhaupt,  suiidern  sie  sind  anch  von  grosster  ^^'i(•lltigi<eit,  insl^esondere 
bei  negativem  Paukentellbcfunde  ,  fiir  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  Er- 
kranknngen  des  scballzuleiteiiden  nnd  des  schallemptindcnden  Apparates.  Zuni 
s  c  li  a  i  1  z  u  1  e  i  t  e  11  d  e  n  (die  Scliallbewcgung  empfangenden  nnd  iibertrageudeii) 
Apparate  geluireu  das  ilussere  und  das  niittlere  Ohr.  Als  s  c  li  a  1 1  e  ni  p  f  i  n  d  e  n  d  e  r 
Apparat  wird  von  den  Otologen  kiirzweg  bezeicluiet  das  die  Scliallbewegnng  analy- 
sirendo  und  in  Nervenerregung  iiinsetzende  Labyrinth,  sowie  der  die  gesetzte 
Erreguug  empfindende  und  wahriiehmcnde  Nervus  acustieus  und  dessen  Ver- 
breituiigsbezirk  im  Gehirne. 

Zumeist  und  gewohnlicli  -werden  die  dureh  einen  tonendeu  Ki'irper  ver- 
ursacliten  Verdiclitungs-  und  YerdiinnnngSAvellen  der  Luft  (S  c  h  a  II  w  e  1 1  e  n),  den 
ausseren  Gehorgang  passireiid,  auf  das  Paukenfell  und  den  Fiihihebelapparat  der 
Gehorknochelclien  iibertragen,  die,  als  ganze  Massen  schwingend,  das  Labyrintli- 
wasser  und  indirect  den  Endapparat  des  Hornerveu  in  Sehwingungen  versetzen 
(ae  r  0  t  y  m  p  a  n  a  1  e  ,  Luftleitung).  Wird  liingegen  der  tnnende  Korper  mit 
den  Kopi'knochen  in  directe  Verbiiidung  gebraeht ,  dann  wird  der  Scliall  durcli 
diese,  und  zn  einem  sebr  erheblirhen  Theile  dureli  deii  Appnrat  der  Gehor- 
knochelclien zum  Labyrinth  geleitet  (cranio-  oder  o  s  t  e  o  t  y  m  p  a  n  a  1  e  Lei- 
t  u  n  g  ,  K  0  p  r k  n  ()  c  li  e  11 1  e  i  t  n  ii  g). 

Die  Gehorpriit'ungen  erstrecken  sieli  demgemass  auf  die  gesonderte 
Priifung  der  aero-  und  craniotyinpanalen  Leitung  eiiierseits,  andererseits  ant' 
die  V  e  r  g  1  c  i  c  h  e  II  d  e  Priifung  bolder  Loitungsarteu. 

I.  Priifung  der  aerotympanalen  Leitung. 

P)ei  der  Functionspriifung  der  Luftleituiig  ist  zu  licriicksiclitigen  :  n)  die 
liitensitiit  und  />)  die  (^ualitiit  des  Schalles. 

nj  Da  ein  den  Anforderuiigen  der  Wisseiischaft  entsprechendes  piiysi- 
kalisches  Instrunieiit  zur  Messung  der  Amplitude  der  Scliallwellen ,  von  dercu 
Grossc  die  Starke  des  Sclialles  abhilngt ,  nocli  felilt  ,  wird  diesheziiglicli  die  II. 
nur  eine  mangelliafte,  approximative  seiii  ki'mneii. 

Man  beniitzt  hiezu  vorzugsvveise  die  T  a  s  c  h  c  nn  In-  dilcr  1' n  l  i  t  z  f,  i;'s 
H  (■')  r  m  esse  r  und  die  S  p  r  a  c  li  e. 

Bei  dieser  Prilfungsart  muss  jedes  (llir  gesdiidcrt  vdrgendinnicii 
werden.  Di'r  Kraiike  ist  anzuweiscn,  das  z\\ cile  nln-  mil  dem  lieiietztcu  kleiueii 
Finger  test  zu  verstopfen  und  die  Au.u'eii  zu  scliliesseii.  .lede  T  a  s  c  h  e  ii  u  li  r, 
dereii  normale  Horweite  an  einer  gn'issereii  An/.ahl  Normalhrireiider  ausgemittelt 
wurde,  eiguet  sich  zur  Priifung;  mit  Vortlieil  wird  jedocli  iiach  Pixc  eine  Spindel- 
ulir  verwendet ,  die  mit  einer  Arretirungsvorriclitung  vcrsehen  ist,  da  hiedurch 
eine  genaue  Controle  ermoglicht  ist. 

P  (I  L  I  T  z  E  i; 's  ,,e  i  n  h  e  i  1 1  i  c  h  e  r  H  ii  r  m  e  s  s  e  r''  i  A  k  u  iii  e  t  e  r.  Fig.  1 4  1 1 
besteht  aiis  einem  "2S  Mm.  laiigen  mid  4 — 5  Mm.  dickeii,  wagrecht  stehenden 
Stahlcylinder  c,  wolcher  mittelst  eiiies  strong  geheiulen  Sclir.-iubengewindes  >■  mit 
der  senkrecliten,  aus  Hartkantschuk  gefertigteii  Siiule  scrbunden  wird.  rebcr 
der  Befestigungsstelle  des  Cylinders  ist  in  einem  liinglieheii  Aussehnitte  der 
Kautschuksiiule  der  um  seine  Achse  bewegliche  Percussionsliammer  // //  angebraclit, 
welclier  durch  Niederfalleii  anf  den  Stahlcylinder  den  Ton  er/.eu-t.  I'm  bei  alien 
Iiistrumenteii  eine  gleiche  Fallhohe  herzustellen ,  von  welclier  die  Inteusitiit  des 
durch  den  Percussionshammer  erzeugten  Sclialles  abliiingt .  ist  an  der  hinteren 
Peripherie  der  Siiule  eine  llemmniig  in  Fm-m  eines  winkeli^-  gekriimmteii  .  mit 
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einer  weichen  Gummiplatte  verseheneu  Hartkautscliukstiickes  g  angebracht ,  auf 
welche  der  hintere,  knrze  Hebelarm  des  Hammerchens  niedergedriickt  wird.  Am 
oberen  uiuT  unteren  Ende  der  Siiule  befinden  sich  zwei  halbkreisformig-e ,  flache 
Bogen  hb' ,  welche  zum  Fassen  des  Insti^imentes  rait  zwei  Fingern  bestimmt 
sind,  imd  zwar  dei'  obere  Bogen  fiir  den  Zeigefinger,  der  untere  fiir  den  Dannien. 
Unterhalb  des  oberen  Bogens  befindet  sich 
parallel  mit  der  Achse  des  Percussions- 
hammers  ein  Canal  in  der  Kautschuksilule, 
in  weichen  ein  4  Cm.  langer,  mit  einer 
rundlichen  Metallplatte  p  versehener  Stift 
eingefiihrt  werden  kann.  Diese  letztere 
Vorrichtung  dient  zur  Priifung  der  Per- 
ception von  den  Kopfknochen,  indem  man 
bei  geschlossenen  Gehorgiingen  die  Metall- 
platte rait  der  Sclilafe  oder  mit  dem  Warzen- 
fortsatze  in  Beriihriing  bringt.  Der  Cylinder 
ist  auf  den  Ton  c'^  abgestimmt,  und  lilsst 
sich  derselbe  mit  dem  Ticken  einer  stark 
schlagenden  Uhr  vergleichen.  Die  normale 
Horweite  des  Hormessers  betragt  15  Meter. 

Bei  der  Priifung  geht  man  so  vor, 
dass  der  Hcirmesser  oder  die  Uhr  in  der 
Richtung  der  Gehorgangsachse  dem  Olu-e  allmalig  genahei't  wird.  Die  gefuudene 
H  6  r  s  c  h  a  r  f  e  (H)  wird  nach  Knapp's  Vorschlag  durch  einen  Bruch  ausgedriiekt, 
in  dessen  Nenner  die  fiir  das  Priifungsinstrnment  ausgemittelte  normale  Horweite, 
in  dessen  Zahler  die  Entfernung-  in  Centimeter  gesetzt  wird ,  in  welcher  das 
Schlagwerk  wahrgenommen  wurde.   Hort  beispielsweise  der  Patient  die  Uhr,  dereu 

normale  Hoi-weite  80  Cm.  betragt,  auf  30  Cm.,  dann  ist  H  =^  |q  • 

Es  ist  niclit  gestattet,  aus  den  Resultaten  der  Horpriifung  mit  Uhr  oder 
Hormesser  einen  Schluss  auf  die  Horfaiiigkeit  fiir  die  >Sprache  zu  ziehen,  da  zwischen 
beiden  oft  wesentliche  Unterschiede  bestehen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Bestinimung  der  Horweite  fiir  die  >Spraclie, 
da  wegen  der  Verschiedenheit  der  Tonstarlce  und  Klangfai-be,  welche  der  einzelne 
Sprachlaut  besitzt ,  sich  ausserordentliclie  Ditferenzen  in  der  Horweite  der  Lante 
ergeben.  So  werden  Vocale  im  Allgeraeinen  in  grosserer  Distanz  geliort,  als  Con- 
sonanten;  unter  den  Vocalen  das  A  und  E  leichter  als  0  und  U.  Das  R  linguale, 
B,  P,  H,  F,  S  und  Z  werden  schwerer  verstanden,  als  die  andereu  Consonanten. 

Nacli  OscAK  Wolf  betragt  die  Horweite  nach  Sciiritten  fl  Schritt  = 
0-7  Meter)  bemessen  fiir  A  360,  0  350,  Ei  340,  E  330,  G  300,  Eu  290, 
Au  285,  U  280,  Sch  200,  M  und  N  180,  S  175,  F  67,  K  und  T  63,  R  41, 
B  18,  H  12  Schritte. 

Wolf  theilt  die  Horprtifungsworte  mit  Riicksicht  anf  ihre  specielle  dia- 
gnostische  Verwendbarkeit  in  drei  Gruppen :  1.  Hohes  und  starkes  >S-,  Sch-,  G-molle, 
hohes  und  schwaches  F;  bei  Affectionen  des  SchalUeitungsapparates  werden  die  Zisch- 
laute  schlechter  verstanden,  S  bei  sehr  verschiedeuen  Erkrankungen  ;  wird  dieser 
Laut  in  nachster  Niihe  nicht  percipirt,  so  deutet  dies  auf  eine  isolirte  Erkrankung 
einzelner  Schneckenfasern.  2.  Explosivlaute  mittlerer  Tonhohe:  B,  K,  T;  die- 
selben  werden  auch  von  Schwerhorigen  meist  gut  verstanden.  3.  Tiefe  und 
schwache  Laute :  A  linguale,  Fliister-U.  Patienten  mit  Trommelfelldefecten  horen 
F  statt  R.  Werden  die  genannten  tiefsten  Tone  bei  Intnctsein  des  schalUeitenden 
Apparates  schlecht  percipirt,  so  kann  man  auf  eine  Labyi'inthafit'ection  schliessen. 
Wolf's  Versuchsworte  der  drei  Gruppen  sind:  1.  Messer,  Strasse,  Sage,  Feder, 
Frankfurt;  2.  Teppich,  Kante,  Kette,  Kappe;  3.  Ruhe,  Bruder,  Ruhrort,  Reiter. 
Zahlen  als  Versuchsworte  zu  verwenden ,  ist  nicht  thunlich ,   da  aus  den  leicld 
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vei'standliclK'ii  Vocalen  il.-is  Wort  zunieist  eiTatlien  wird.  Ebenso  unzweekmilssig 
ist  die  I'riifung'  iiiit  gaiizcii  SiitziMi.  Aiicli  ist  auf  das  Alter  imd  die  Iiitelligenz 
der  zu  Untersiicliendeii  Ri'icksiclit  zu  nelinien.  Ungebildete  Leiite  und  Kinder 
sageii  mir  solclie  Worte  nach,  die  iniierliall)  ilires  engen  Gedankeiikreises  liegen. 
In  der  liegel  liedient  man  sich  znr  I'riitiing  des  Spracliverstandnisses  der  Fliister- 
spraelie,  welclie  nornialer  Weise  20 — 25  Meter  weit  perci])irt  wii'd  :  nnr  liei 
hocligradiger  Scliwerliiirigkeit  der  1  a  iiten  Spi'aelie.  1st  die  hoehgradige  Seliwer- 
liorigkeit  eiiiseitig,  so  timt  man  gut,  nm  sicli  vor  oft  nnbewussten  Tiinschungen 
zii  hewaiiicn  ,  ancli  das  kranke  <'lii'  \('rsehliessen  zu  lassen.  Hort  der  Unter- 
suelite  trotzdem  das  Wnvi  in  dersellien  Distanz,  so  ist  mit  grdsster  Walirscliein- 
lielikeit  anzuuelimen.  dass  mit  dem  normalen  Olire  geliort  wurde. 

/>)  Zur  Priifung  der  >S  c  ii  a  11  ((  u  a  i  i  t  ii  t,  der  H  ii  r  tii  li  i  g  k  e  i  t  fiir  T  o  n  e 
bedient  man  sieli  ciuer  Serie  \erseliied(Mi  abgestimmter  S  t  i  m  m  g  a  b  e  i  n  ,  der 
K  i»  X  i(r '  s  (•  h  e  n  K  1  a  n  g  s  t  ii  1>  e  und  der  ( i  A  i>  T  <t  X  '  s  ch  e  n  Pfeife. 

Fiir  den  Praktiker  geniigen  ;'>  Stimmgabcln  :  C  ~  64  v.  d.,  e^  =  v.  d. 
und  c'  r=  2048  v.  d.,  mit  prismatiselien  Zinken,  an  welclie,  nm  die  Oberti'hie  zu 
beseitigen  ,  dureli  Scliraul)en  Klenimen  hefestigt  werden  (Fig.  142). 
Fig.  142.  Dpj.  Ansclilag  ertolgt  i  ntweder  ant"  ein  weiehes  mit  Ledcr  illierzogenes 
Ilolzstiick  oder  durcli  ciiieii  Percussionsliammer ,  der  an  der  tStimni- 
gabel  angebrn(dit  werdeii  kaiiu  ,  urn  eine  gleielie  Anschlagstarke  zu 
ermiigliclieii.  Die  zur  Priit'nng  der  iKiebsten  Tone  lieliniuebliche  Serie 
der  K  It  \  I  i;"  s  (•  li  e  11  K  1  a  ii  g  s  t  ;i  li  e  entliillt  10  Stablcyliiider  ,  welehe 
die  'ri'uie  e'.  e',  e",  e^,  g"^,  e'',  e'',  g'',  e'-'  dureli  Anschiag  mit 
.M  et  a  11 1 1  ii  m  1 1 1  erehen  e  rgebeii . 

Die  (i  .\  LTi!  X  ■  s  (•  li  e  Pfeife  ist  eiue  kleiiie  gedeckte  Pfeife 
mit  eincm  Steinpel,  der  an  eiuer  .Mikrometerseliraube  beweglieli  ist. 
Dureh  eineii  (iummiball  angebiaseii,  ergilit  die  Pfeife  durch  Verliinge- 
riing  oder  \'erkiir7,ung  des  Seliailraumes  Time  von  64(il — 84.0(J0 
Scii'w  ingungen. 

Der  tiefste  waiirnelimbare  Ton  ist  das  (,',  .">2  \  .  d.:  der 
obere  (Irenzton  variirt  iiei  Normallnirciiden  wenig.  Er  entspricht  den 
KoxiG'sclien  Kiangstiibcn  c' — uml  scliwankt.  mit  der  (lAi/rox'scben 
Pfeife  gemessen,  ionerliaib  von         Tlieilstrielien  iSikhhx.manx). 

Was  den  d  i  a  g  ii  o  s  t  i  s  c  ii  e  n  Wertii  der  Priifung  der 
Perceptionsfabigkeit  fiir  liidie  nud  tiefe  Tone  aiiliidangt.  so  Icann  man 
sagen  ,  dass  im  Aligemeinen  (b'r  A  ii  s  I'a  i  1  der  tiel'stfii  und 
t  i  e  f  e  11  T  (i  n  e  f  ii  r  e  i  n  c  F  r  k  r  a  u  k  u  n  li'  d  e  s  s  c  b  a  1  I  1  e  i  t  e  n  d  e  u 
A  p  par  a  t  e  s  ,  dass  bingegen  eine  starke  P  e  r  e  e  p  t  i  o  n  s  \-  e  r  in  i  n  d  e  r  u  n  g  f  ii  r 
die  b  0  li  e  n  Tone  (e* — g*)  bei  Frbaltung  der  Perception  fiir  tiefe  Tinie  mit 
grosser  Walirscbeinliidikeit  fiir  eine  A  e  n  s  t  i  c  u  s  a  f  f  e  c  t  i  u  ii  spriciit.  1st  p  a  r- 
t telle  Tontaubiieit  nacbweisliar  oder  fiillt  das  Gehi'ir  fiir  die  liolien  Tone, 
besonders  fiir  die  Imben  Uesonauzti'me  des  ( Jeiiitrgauges  (f+,  Hs*,  g')  gaiiz  ans, 
S(i  scbliesst  man  mit  Siclieriieit  auf  ein  I.eiden  der  ( !eliiiriuM-veii. 

II.  Prufung  der  osteotympanalen  Leitung. 

Man  heiiiit/,t  /.ur  Priifung  dci'  Sciialipereeptinn  diircii  die  l\i>pt'i<iiii(dien 
die  T  a  s  (•  ii  e  11  n  li  r  und  die  S  t  i  m  inii- a  b  e  I.  Wird  eine  Tasrlienulir  bei  ge- 
sclilossenen  iiusseren  (ieliorgangeii  an  die  Sciiliife.  an  den  Pnieessus  uiastoidens 
Oder  an  die  Zaline  angedriiekt,  su  wird  dcren  4"iekeii  von  Nuriiiallioreudeu  deut- 
lieli  pereipirt.  Ein  jiositives  Piesultat  dieser  Priifung  bei  ( Mireukrankeu  liereebtigt 
zu  der  Anualime,  dass  das  Labyrintli  pereeptionsfalng  sei .  oliue  dass  die  In- 
tegritat  dessellien  erwiesen  wiirc.  Bei  dem  Uinstande  alier.  dass  iu  Fulge  seuiler 
Involution  des  Hdrnerven  sidion  nacii  dem  .")().  Lebensjalue  d;is  Phrtickeii  au(di 
von  sonst  Normallifirendeu  iiiclit  melir  gebiirt  wird,  und  da  die  Falle.  wie  Pni.rrzHi; 
naeligewiesen   liat.    nieiit   selten  sind  ,    wo  cine  von  Secretinns-  lunl  f'ireulations- 
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anomalien  abliangige  intermittirende  Perceptionstahigkeit  t'tir  das  Uhrticken  be- 
steht,  ist  es  niclit  gestattet,  aus  der  mangelnden  Perception  des  Uhrtickens  von 
den  Kopfknoclien  a  1 1  e  i  n,  auf  eine  Anaesthesia  acustica  zu  schliessen. 

Einen  diagnostischen  Wertli  hat  diese  Prtifungsmethode  nur 
insoferne,  als  man  in  solchen  Fallen,  wo  trotz  bedeutenderHerabsetzung 
des  H  6 r  verm 0 ge n s  fur  die  aerotympanale  Leitung  das  Uhrticken 
von  den  K  o  p  f  k  n  o  c  h  e  n  aus  gut  p  e  r  c  i  p  i  r  t  \v  i  r  d ,  mit  grosser 
AVahrscheinlichkeit  auf  eine  Erkrankung  des  s c h a  1 1 1  e i t e n d  e n  Apparates 
schliessen  kann. 

Der  negative  Ausfall  des  Versuches  ist  insbesonders  bei  jugendlichen 
Individuen  mit  stark  herabgesetzter  Horscharfe  nur  prognostisch  (ungtinstig) 
zu  verwei'then. 

Der  Weber 'sche  Versuch.  Setzt  man  eine  tiinende  Stimmgabel 
(am  besten  =  512  v.  d.)  auf  den  Scheitel  eines  beiderseits  normal  Horenden, 
so  wird  der  Ton  derselben  entweder  gleichmassig  in  beiilen  Oliren  oder  an  der 
Ansatzstelle  wahrgenommen.  Wird  nur  ein  Gehorgang  verstopft,  so  springt  sofort 
der  Ton  in  dieses  Ohr  iiber:  Weber  lateralisirt  nach  der  Seite 
hin,  wo  ein  S  cli  a  1 1 1  e  i  t  u  n  g  s  h  i  n  d  e  r  n  i  ss  geschaffen  wurde.  Wird 
abwechselnd  ein  Ohr  lose,  das  andere  fest  verschlossen,  so  wird  der  Ton  immer 
in  dem  Ohr  verstiirkt  gehort  werden,  das  starker  verschlossen,  wo  das  Hinderniss 
fur  den  Abfluss  des  Schalles  aus  dem  Ohre  ein  bedeutenderes  war. 

Der  W  EB  er' s  ch  e  Ver  s  u  c  h  ist  ein  jiusserst  feines  Hilfsraittel  zur 
D i f  f  e r  e  n  t  ial  d i  ag no se  zwischen  den  Erkrankungen  des  schallzuleitenden  und 
des  schallemptindenden  Apparates.  Lateralisirt  Wkbee  bei  einseitiger 
S  ch  w  e  r  h  0  r  ig  k  e  it  nach  dem  afficirten  Ohre,  so  ist  mit  Sicherheit 
eine  E  r  Iv  r  a  n  k  u  n  g  des  S  c  h  a  1 1 1  e  i  t  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s  z  u  d  i  a  g  n  o  s  t  i  e  i  r  e  n. 
Dasselbc  ist  der  Fall,  wenn  bei  bilateraler  Schwerhorigkeit  mit  erheblicher 
Differenz  der  Horscharfe  der  Ton  der  auf  den  Scheitel  aufgesetzteu 
schwingenden  Stimmgabel  auf  dem  schlechter  horenden  Ohre  percipirt  wird. 
Lateralisirt  hingegen  Wrber  bei  einseitiger  Schwerhorigkeit  nach  dem 
gesunden  Ohre,  so  ist  rait  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Nerventaubheit  nur 
i  m  Z  u  s  a  m  m  e  n  h  a  1 1  e  mit  den  Ergebiiissen  der  anderen  Priifungsmethoden  (totale 
Sprachtaubhcit,  Hfirliicken,  Ausfall  der  hohen  Tone,  positiver  Rinxe  [s.  u.]  etc.) 
zu  stellen.  Bei  zweifelhaftem  Resultate  der  Priifung  empfiehlt  PftLiTZER,  das 
Gritfende  der  Stimmgabel  statt  auf  den  Scheitel  an  die  Medianlinie  der  Oberlippe 
gegen  die  Schneideziihne  oder  an  die  Medianlinie  des  Unterkiefers  anzudriicken ; 
oder  aber  die  Enden  eines  Otoskops  in  beide  Gehiirgange  zu  stecken. 

III.  Combinirte  Priifung  der  aero-  und  craniotympanalen  Leitung. 

1 .  D  e  r  1!  i  x  x  k  '  s  c  h  e  Vers  u  c  h.  Eine  tonende  Stimmgabel ,  nach 
Bezold  am  besten  eine  grosse ,  tiefgestiramte ,  auf  den  Warzenfortsatz  eines 
nor  male  n  Ohres  gesetzt,  schwingt  so  lange  ah,  bis  der  Ton  nicht  niehr  gehort 
wird.  Werden  nun  die  Zinken  derselben ,  ohne  vorher  wieder  angeschlagen  zu 
werden,  vor  das  Ohr  gehalten,  so  wird  der  Ton  von  Neuem  geliort.  Man  nennt 
diesen  Ausfall  den  p  o  s  i  t  i  v  e  n  R  i  x  x*  k' s  c  h  e  n  Versuch  oder  kurzweg  p  o  s  i- 
tiven  Rixxe.  Es  iiberwiegt  also  normaler  Weise  die  Luftleitung  tiber  die 
osteotympanale  Leitung.  Bei  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Kranklieiten 
des  S  eh  al  1  lei  tu  n  gs  ap  p  ar  a  t  e  s  hingegen  wird  die  Stimmgabel  starker 
und  langer  von  den  Kopfknochen  aus  gehort,  als  durch  die  Luftleitung; 
der  Stiramgabelton,  am  Warzenfortsatze  abgeklungen ,  wird  audi  vor  dem  0  h  r  e 
nicht  mehr  gehort.  Dieser  negative  Ausfall  des  Versuches  wird  als  „aus- 
fallender  oder  negativer  Rinne"  bezeichnet.  Fiir  die  Differential- 
diagnose  liat  der  R  i  x  N  e  '  s  c  h  e  Versuch  nur  einen  begrenzten  Werth.  Der 
negative  R  i  x  x  k  spricht  allerdings  um  so  bestimmter  fiir  eine  Aiiection  des 
sell  allleit enden  Apparates,  je  grosser  die  Zeitdauer  zwischen  dem  Abklingen 
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der  Stimmgabel  von  deni  Ohro  iind  dein  Abklingeii  dersellieii  voiii  W.-irzenfortsatze 
ist;  der  positive  K  [  x  x  i'.  nui-  bei  solclien  ii  o  c  h  g  r  a  d  i  (j- c  ii  Horstoniiig-cii  tur 
cine  A  cu  s  t  i  eii  s  a  ff  e  c  t  i  o  n  ,  wenn  ziigleieli  die  P  e  r  c  e  j)  t  i  o  n  s  d  a  u  e  r  vom 
K  no  eh  en  aus  selir  verlviivzt  ist  iind  das  Causalmonient ,  Kranlvheitsvevlauf, 
suwie  das  (lesammtergebniss  der  angesteliten  H.  die  Diagnose  starken. 

'2.  (i  i;  r  B  E  I! ' s  V  e  r  s  u  (•  h.  Wenn  man,  nachdeni  die  JL'irpereeption  t'iir 
die  vor  den  iuisseren  (iehorgang  gebaltene  tiinende  Stinimgaliel  vollstandig  er- 
liiselien  ist,  den  Finger  einer  Hand  in  den  (lelidrgang  steekt  and  dieselbe  Stimni- 
g-abcl,  obne  sie  neuerdings  anzusclilagen,  auf  den  I^"'inger  test  ant'setzt,  so  erschi'int 
der  Ton  etwas  abgeschwiieht  im  Ohr  wicder  und  liiilt  noeli  iilngere  Zeit  an. 
Naeh  Giii  BKi;  kann  man  in  einzelnen  Fallen,  wo  die  versehiedensten  Horversuehe 
;int"  Taidjheit  scbliessen  lassen ,  noeli  dnrcli  den  angegebenen  Versneli  erkennen. 
dass  das  ( )lir  nicht  ganz  tnuli  sci. 

.">.  ( i  K  L  l>  E '  s  (•  e  n  t  r  i  J)  (•  t  a,  1  e  r  1 )  r  ii  <•  k  \'  e  r  s  u  e  li  —  P  r  e  s  s  i  ii  ii  s 
c  tMi  t  r  i  p  (•  t  e  s.  Mittelst  des  in  der  Praxis  vielt'arli  gebrauchten  Liiftverdiinnuugs- 
;tpparates  wird  die  Luft  ini  iiusseren  (leliorgange  comprimirt.  Hnter  normalen 
\'frh;iltuisseii  w  ird  der  Ton  einer  anf  den  Sclieitel  aut'gesetzten  Stinimgaliel  wiihrend 
der  Lnftverdiiditnng  abgesidnviielit  -  -  positiver  Ansfall  des  Pressionsvcrsuclies. 
Bestelit  ein  Schallleitnngsiunderniss ,  dann  Ideibt  nach  (iKM.K  die  Intensitiit  des 
Tunes  unveriiiidert  —  negativer  Anstall  des  I  )ruckversuehes.  Ist  cine  ijabyrinth- 
att'ection  ohne  Stapesankylose  vorlianden,  wird  der  Ton  seliwiiclier  jiercipirt,  aber 
es  tritt  Srhwindel  und  ( )hrensausen  ein.  —  Erwahnenswertli  scldicsslieli  ist  rioch 

4.  P » >  1. 1  r  7.  ]■]  i; ' s  S  t  i  ni  m  g  a  li  e  I  v  e  r  s  u  e  li  z  u  r  Cons  t  a  t  i  r  u  n  g  d  e  r 
Wegsamkeit  der  O  li  r  t  r  o  m  p  e  t  c  Wird  die  scliwingende  Stimmgabel  e-  — 
ol'i  v.  d.  vor  die  Nasent'irt'nungen  gelialten,  so  liort  mm  im  nurmnli'ii  Zustande 
in  beiden  Olircn  ein  gleiclimiissig  scliwaclies  T(inen.  Im  Momenti'  cines  Sehling- 
actes  jedoeh  win!  der  Stimnigabelton  in  beiden  ohren  antt'allend  starker  empfunden. 
Dicser  Versucli  ist  nun  diagnostiseh  zu  verwerthcn :  Wenn  bei  einseitiger 
Srhwerliorigkeit.  wo  entwedcr  durcli  die  Ocnlarinspection  oder  dureh  den  Wkiskk- 
sehen  oder  KiXNKsclKin  Versuch  das  Vorliandensein  einer  Mittelohrattection  con- 
>tatirt  wurde,  die  \or  die  Nasenrirt'nungen  gebaltene  Stimmgabel  ant'  dem  nor- 
malen Oh  re  besser  gidiort  wird,  so  kann  hieraus  ant  die  Unwegsamkeit  der 
< 'hrtrompete  der  kranken  Seite  gesehlossen  werdcn  :  die  verstiirkte  Perception  im 
erk  rank  ten  Ob  re  wcist  auf  die  Permeabilital  der  KrsTACH'sclien  Kohre  bin. 
Kci  einseitigen  Labyrinthatt'cetionen  wird  die  vor  die  Xascniift'nungcn  gebaltene 
ri'mende  Stimmgabel  sowold  im  Uubeznstnndc  der  Ohrtrompete,  als  aueli  willirend 
des  Schlingactes  nur  aut  dem  normalen  Olirc  pcrcipirt.  Pullak. 

Hordeolum  oder  Gerstenkom  licisst  fine  in  der  (legend  des  t'rcirn 
l.idrandes  sitzende  e  n  t /,  ii  n  d  1  i  c  b  e  (iesehwulst  von  versehiedcncr  tirfisse, 
iiicist  jedoeh  von  der  etwa  einer  Erbse:  selten  ist  sie  viel  grosser.  Die 
Wcsenheit  des  II.  ist  cine  Kntziindung  im  liereiche  cim-r  M  i;  v  n  n  m  '  s  c  h  e  n 
1  h' ii  s  e .  und  da  dicse  im  Tarsusgewel>e  eingebettet  ist,  wii'd  die  (iesehwulst 
liher  dem  Lidknorpel  niclit  verschicbbar  und  regelmassig  sclir  selnnerzhaft  sein. 
M  ich  gibt  es  solclie  Kntziindungen  .  welche.  einiMi  circumseripten  Herd  bildend 
uiid  mehr  obertlaehliidi  liegend .  d.  h.  von  einer  nur  diinnen  Schiclite  riussei'er 
llaut  l)cdiM'kt  ,  zu  einer  iilier  dem  Tarsus  mehr  weniger  v  e  r  s  c  h  i  e  h  b  a  r  e  n 
Oesehwulst  tiihren .  weil  der  Priicess  eiue  der  zum  ll.narzwiebeliioden  der 
iiupern  gehiirenden  L  i  d  ra  n  d  d  r  ii  s  e  n  .  eine  dei'  Zi'is'schen  Driisen  betrillt 
■Akne  eiliaris  siditaria,  solitiire  Lidraudlinne,  v.  STi;i.i.wAii  i.  Eine  derartige  Knt- 
ziindung entspriclit  dem  in  Kede  stehendeu  Be;;rilte  eigentlirh  nicht,  weil  sie 
itircm  Wcsen  naeli  dasselbe  ist,  A\ie  die  sogenanute  BK'idiaradeintis  od(M-  Blepha- 
ritis eiliaris,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  liei  letzterer.  der  e  o  n  f  1  u  i  r  e  n  d  e  n 
Lidrandtinne  \'.  Sti;i.i, wag's,  ein  mehr  weniger  grosser  Alischnitr  der  iinsseren 
Lidrandlef/.e  erki'aidu  ist,  walirend  die  bier  genu'inte  ant'  cine  einzelne  derartige 
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Driise  besclirankt  bleibt.  Denuoch  wird  im  praktischeu  Leben  kaurn  eiii  Unter- 
schied  gemacht,  ob  es  eine  Wimpernbalg-  oder  ehie  MEYBOSi'sche  Druse  ist ,  die  in 
Entziindung  gerieth ,  man  sprielit  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  von 
Gerstenkorn. 

Die  gleiclien  Ueberlegungeft  wie  beziiglicli  der  Untersclieidung  eines 
,,Chalazion"  (s.  d.)  von  anderen  Liderkrankungen  (z.  B.  Tarsitis  syphilitica)  tuhren 
aiich  beim  H.  zu  unzweifelhafter  Klarstellung  der  Diagnose ,  nur  dass  diese  im 
letzteren  Falle  wegen  des  racist  a  c  u  t  c  n  Auftretens  mit  geringeren  Schwierig- 
keiten  verbunden  ist. 

Das  K  r  a  n  k  h  e i  t  s  b il  d  eines  H.  ist  demnacli  in  den  meisten  Fallen 
mit  dem  Auftreten  einer  wie  oben  geschilderten  circumscripten  Entziindungs- 
geschwulst  in  der  Gegend  des  freien  Lidrandes  crschopfend  festgestellt.  Jedocli 
gibt  es  Ausnahmen,  und  zwar  nacli  der  Richtung,  dass  die  locale  Anschwelluug 
eine  geringe,  selbst  bis  zur  viiUigen  IJnmoglichkeit,  sic  wahrzunelimen,  geringe  ist, 
wahrend  das  ganze  Lid  mitunter  dabei  odematos  ist,  ja  sogar  beide  Lider  und 
sogar  in  selir  liohem  Grade  odematos  und  gescliwoUen  sein  konnen,  die  Lidspalte 
sehr  verengert,  ja  unmoglich  zu  ciffnen  ist.  Es  konnte  slch  dann  audi  um  eine 
Thranensackentziindung  handeln  ,  die  dureli  Schraerzlosigkeit  bei  Druck  auf  den 
Thranensack  sof'ort  auszuschliessen  ist.  Der  Mangel  an  vermehrter  oder  doch 
krankhaft  alterirter  Secretion  scliiitzt  —  besonders  beim  Anblick  des  total  uu- 
V er  sell r  ten  und  von  blasser  Conjunctiva  bulbi  iiberzogenen  Augapfels  ,  wie 
er  bei  mittelst  Lidhalters  erfolgter  Eroffnnng  der  Lidspalte  zum  Vorscliein  kommt  — 
vor  Verweclislung  mit  einem  bosartigen  Bindehautleiden  (Blennorrhoea),  und  nun 
wird  bei  Abtastung  des  Lidrandes  in  seiner  ganzen  Liinge  eine  specielle  Stelle 
hervorragend  und  in  p  a  t li  o  g n o m o n i  s c h  e r  Weise  schmerzhaft  (haufig- 
audi  etwas  barter)  ))efunden  und  damit  die  walire  Natur  des  Leidens  ausser 
Zweifel  gestellt.  S.Klein. 

Hornhautfleck,  Macula,  Nubecula  corneae,  ist  eine  oberfiadilidie  fleckige 
Triibung  der  Hornbaut  nach  einem  Substanzverluste  derselben,  weldier  wcnigstens 
die  Membrana  Bowmani  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  und  unter  reactiver  Kera- 
titis geheilt  ist.    Einf'aclie  Epitlielverhiste  heilen,  ohne  Triibungen  zu  hinterlassen. 

H.  bedingen  immer  Sehstorung.  Sind  sie  peripher  gelegen ,  so  storen 
sie  durcli  Diffusion  des  Lichtes  und  Blendung.  Central  oder  annahernd  central 
(besonders  nacli  inncn  unteii)  gelegene ,  nocli  so  kleine  H.  verzerren  die  Bilder, 
Avegen  der  Storuug  an  der  Horiihautoberflache  (verdicktes  unregelmassiges  Epithel- 
lager)  und  der  unregelmassigen  Anordnung  der  Hornhautkorpercben  in  den  obersten 
Lagen ;  "weiters  entsteht  Diffusion  des  Lichtes  (Blendung)  und  Absorption  des 
Lichtes,  daher  verminderte  Helligkeit  der  Bilder.  So  ist  das  Selien  in  die  Nalie 
und  Ferne   alterirt.    Bisweilen   gesellen  sidi  hemeralopische  Beschwerden  hinzn. 

Objectiv  findet  man  in  der  llornhaut  rauchgraue  bis  hellgraue  Fleckcu 
in  wechselnder  Zahl  und  Ausdehnung  bis  zur  Grosse  eines  Hanfkornes  oder  einer 
Linse  und  dariiber,  welche  durch  Confiuiren  bisweilen  fast  die  ganze  Cornea  be- 
decken  konnen.  Dui'ch  ihre  Farbe  heben  sie  sich  von  einer  dunklen  Iris  und 
dem  Pu])illargebiete  gut  ab.  Besonders  deutlidi  sieht  man  sie  bei  focaler  (seit- 
licher)  Beleuditung  oder  mit  dem  Augenspiegel  flichtsdiwacher  Spiegel) ;  wobei 
sie  in  dem  roth  aufleuclitenden  Felde  als  mehr  oder  weniger  saturirte  schwarze 
Flecken  erscheinen.  Die  Spiegelbilder  der  HoriihautoberHache  sind  ihnen  ent- 
sprechend  immer  verzerrt ,  wenn  audi  nur  in  so  geringem  Grade ,  dass  erst 
genaueste  Untersuchung  dies  findet  (Keratoskop  von  Placido-Bekger).  In  extremen 
Fallen  kann  sogar  noch  eine  kleine  Delle  constatirt  werden  (Facette).  Bemerkens- 
wertli  ist  die  nach  einem  Gefassbandchen  zuriickbleibende  fleckige  Triibung  der 
Cornea  wegen  ihrer  eigenthiimliclien  Form  (s.  „Gefassbiindchen").  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  wird  durch  H.  desto  mehr  beeintriichtigt ,  je 
naher  dem  Centrum  dieselben  sitzen ,  so  dass  der  Fundus  immer  verschleiert  er- 
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sclieint ;  dalier  vor  jedci-  Untersuclniiig  init  dein  Aiig-enspie^i-el  die  I'riifiuig-  der 
Cornea  aut'  ihre  Diirchsichtigkeit  selir  wichtig  ist,  lun  iiiclit  verleitet  zn  sein,  bei 
Ueberselieii  von  H.  die  Triibiing  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  zu  ver- 
legen  iind  eine  lletinitis  zu  diagnosticiren.  Ausserdem  ist  das  Bild  des  Fundus 
oculi  verzerrt ;  denn  die  mit  den  11.  verl)undene  unregelmassige  Oberfliiclie  der  Cornea 
bedingt  Astigniatismus  irregubiris ,  der  sieb  liesonders  Itei  der  Untersueiiung  im 
•nit'recbten  Eilde  geltend  niaclit.  Bei  11.  tindct  man  bisweileu  eine  ilerabsetzung 
des  Sehvernn'igens ,  welcbes  in  keinem  Verhiiltnisse  zur  Triibung  der  Ilornbaut 
stelit.  Man  sieht  dann  die  Papille  in  verscliiedenen  Graden  abgeblasst,  als  Kesultat 
eines  Oedenis  oder  einer  Entziindung  des  Sebnerven ,  welcbe  den  langdauernden 
lleizungsznstand  des  Auges  begleiten. 

In  frubester  Kindbeit  entstandene  oder  selir  zarte  II.  kiinnen  sieli  spoiitan 
aut'beilen  oder  verscbwinden  in  Folge  entsprecbender  Bebandlung.  .le  iilter  der 
Kranke,  Je  dicbter  der  Fleck,  desto  geringer  ist  diese  giinstige  Aussiciit. 

Central  oder  in  der  Niibe  des  Centrums  gelegene  H.  konnen  die  Ursaelie 
werden  von  Myopie  ,  .strabismus  divergens  und  eonvergens.  In  letzteren  Fallen 
kaiin  das  Sebvermogen  durcb  die  Anaestiiesia  retinae  Null  \verden  oder  wenigstens 
liuebgradig  abgestunij)t't  werden. 

Bei  Untersueiiung  der  Cornea  mil  localer  Beleuehtuug  dart  man  mit  der 
Diagnose  zarter  H.  nicbt  zu  voreilig  sein ;  denn  je  iilter  das  betrefl'ende  Indi- 
viduum  ist,  desto  mebr  Liclit  wird  von  den  einzelnen  Laniellen  lier  Cornea  reileetirt, 
was  dann  im  Bereielie  des  Licbtkegels  den  Eindruck  einer  Triibung  bervor- 
rufen  k(innte. 

Nur  selten  sind  die  na(di  Keratitis  interstitialis  im  I'arencbym  zuriiek- 
bleibenden  'rriilmngen  Heckig.  8ie  unterscbeiden  sicb  von  (iberflacblicben  H.  durch 
ibre  Diolite ,  iliren  meist  peripberen  Sitz,  ibre  ])arenebyniat<)sen  Gefiisse  und  der 
vollkomnienen  Intactheit  der  Gberfliielie.  Bock. 

Hornhautgeschwiir,  Substaiizverhist  in  der  lloruliaut  mit  eiteriger 
Keratitis  im  Bereicbe  nnd  der  Umgebuug  des  Gesebwiirs.  Die  subjectiven  Be- 
schwej'den  besteben  in  Ijicbtselieu,  Tbranenfluss,  Sebmerz  und  Sebstiu-ung ,  deren 
Grad  naeb  der  Ausdebnung  und  Intensitiit  des  Processes  veriinderlicli  ist. 

Aetiologie.  1.  Zert'all  eines  Knotens  odei-  einer  Blase  der  Ilornbaut, 
wie  sie  eiitw cdci'  ,ils  primiire  Krankbeit  oder  als  Begleitungserscbeinnngen  ver- 
scbiedener  Lid-  und  IJindebauterkrankuiigen  vorkommen  ( Conjunetivitis  seropbu- 
losa,  exantbematiea  |Blattern,  Masern|,  eatarrbalis,  Tracboma  ,  Herpes  corneae): 
'1.  \'erhisr  des  Ej)itbels  der  Cornea  an  kleinen  >Stellen ,  besonders  am  Rande  mit 
naebtriiglieber  Infection  dnreb  das  Secret  acuter  Bindeiiauterkrankungen  fBlennor- 
rboea  acuta,  Bl.  neonatorum,  Dipbtiieritis  conj.,  Conjunct,  catarrii.  acuta) ;  .">.  Ver- 
letzungen :  Fremdkorper,  welcbe  in  der  Cornea  einen  >Sulistanzverlust  setzen  oder 
so  stark  anprallen,  dass  dann  circnmscripte  Nekrose  des  llornliautgewebes  entstebt, 
Veratzuugen  und  V'erhi-ennungen,  constante  .Scbeuernng  der  Cornea  durcb  Warzen 
des  Lidnindes  oder  einwarts  gewendete  Wimpern ,  Kalkconcremente  in  den 
MKiBOM'scbeii  Drtisen;  -I.  Al)scesse  der  Cornea  mit  spaterem  Zerfall  der  vorderen 
Wand:  5.  iimgrenzter  obertliicblicber  Zei  tall  der  <  "ornea  im  Bereicbe  der  Lidspalte 
durcb  Vertroeknung  bei  Lagoplitlialmus ;  liielier  gebort  audi  waiirsclieinlicli  der 
gescbwiirige  Horiibautprocess  bei  kleinen  Kinderii  mit  mangelbafter  Erniibrung 
(Keratoinalacia  infantum);  (i.  fettiger  Zerfall  in  narbiger  verilnderter  llornliaut, 
atberomatoses  Ci'scbwiir  (Aui/r):  7.  Zerfall  di-s  Gewebes  an  der  Obertlitcbe  der 
Cornea  bei  aiteiu,  abgelaufenem  (llaukom. 

Objective  Symptome:  1-iclitsclieu ,  Tliriiiieiilluss ,  liOtiimig  der  Conj. 
paipebr.  et  hnllii ,  Ciliarinjection.  An  der  Steile  des  (Tcscbwiirs  ist  d.-is  aiif  dec 
Hornbaut  spiegelnde  Bild  des  Fensterkreuzes  verzerrt,  uiiregelmassig ,  iici  nur 
einiger  Tief'e  des  Ulcus  in  die  klcine  Griibe  liineinfallend.  In  unmittelbarem 
Bereicbe  des  (lescliwiirs   ist   die  llornliaut   graiigelb  oder  gelb  gefiirbt  in  Folge 
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des  den  Boden  des  Gescliwtirs  bedeckendeii  Eiters  und  necrotischen  Hornhaut- 
gewebes ;  in  niiclister  Nahe  ist  die  Cornea  triibe :  reactive,  eiterige  Kei-atitis  der 
Nachbarscliaft.  Der  Rand  des  Geseliwiirs  ist  bei  denen  der  Aetiologie  1.  besonders 
scharf,  dalier  die  runde,  genau  begrenzte  Form  desselben ;  die  der  iibrigen 
Kategoi'ien  liaben  einen  nach  den  speciellen  Verhaltnissen  verschiedenen  Stand 
und  sind  zackig  oder  oline  pracise  Begrenzung  gegen  das  Nachbargewe1)e. 

Ein  Substanzverlust  der  Cornea  darf  erst  dann  als  „Geseliwiir"  bezeiclinet 
werden  ,  wenn  er  mit  Eiterung  in  das  Pai-enchym  der  Hornhaut  reicht.  Verluste 
des  Epithels  —  Erosiones  corneae  —  mit  eventuellem  correspondirendem 
Fehlen  der  BowMAx'schen  Membrau  gestalten  sich  erst  diircli  die  in  Folge  von 
iSchildliciikeiten  entstehende  Keratitis  suppur.  mit  localem  Zerfall  des  Hornhant- 
gewebes  zn  einem  Geschwiir.  Erosiouen  sind  meist  traumatischer  Natur  (Anprall 
eines  Ivleinen  Fremdkiirpers,  Fremdkorper  im  Bindeliautsacke,  Kratzen  der  Horn- 
haut mit  eineni  Fingernagel  oder  dem  Aste  eines  Bauuies)  oder  sind  das  Resultat 
der  Berstung  herpetischer  Bliischen.  Sie  sind  ausserordentlich  schmerzbaft  dureh 
die  Blosslegung  zalilreicher  Nervenendigungen  und  gehen  mit  colossaler  Lichtscheu 
einher.  Man  findet  Ciliarinjection  und  Zerrissensein  des  Spiegelbildes  des  Fenster- 
kreuzes  an  den  von  Epithel  entblossten  Stellen.  Liisst  man  nicht  genug  lange 
einen  Verband  tragen ,  so  recidiviren  diese  Erosionen  ohne  neue  Schadlichkeit 
sehr  leicbt  durch  Zerfall  des  noch  nicht  gentigend  consolidirten  neugebildeten  Epithels. 

Das  Geschwiir  kann  im  Centrum  oder  am  Kande  der  Cornea  liegen.  Oft 
sind  inehrere  Geschwiire  vorhanden.  Nur  selten  breitet  sich  ein  Geschwiir  lediglich 
der  Flache  nach  aus  (Flachengeschvviir);  in  der  Kegel  ist  mit  dieser  Ver- 
grosserung  auch  cine  Vertiefung  des  Ulcus  vorhanden,  die  in  therapeutischer 
Beziehung  vor  Allem  zu  beachten  ist.  So  kaun  das  Ulcus  sogar  bis  an  die  Mem- 
brana  Descemeti  reichen.  Diese  wird  dann  ofters  durch  den  anf  das  Kammervvasser 
iibertragenen  intraocularen  Druck  in  den  Substanzverlust  hineingedriingt  und  ragt 
als  durchsichtige  Membran  wie  eine  schwarze  Perle  in  das  (Teschwiir  hinein 
fectatischer  Geschwiirsboden,  Keratokele,  Hernia  membr.  Desc). 

.Ic  naher  das  Geschwiir  dem  Rande  der  Cornea  liegt  und  je  langer  es 
besteht,  desto  mehr  wird  der  entsprechende  Sector  der  Conjunctiva  bulbi  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen.  So  kommt  es  zu  einer  von  dieser  ausgehenden  Neubildung 
von  (lefassen,  welche,  den  Liml)us  iiberschreitend  und  dem  Geschwiir  zustrebend, 
ein  dreieckiges  Terrain  abgrenzen ;  die  Spitze  dieses  wird  vom  Geschwur  gebildet, 
die  Basis  ist  gegen  die  Conjunctiva  bulbi  gekehrt  (Gefiissbandchen ,  Aklt; 
hei'petisehe  Brticke,  Stellwag).  Marginale  Geschwiire  konnen  auch  in  die  Sklera 
weiterschreiten. 

.Jedes  H.  ist  von  Reizung  im  Gebiete  der  Iris  begleitet,  die  sich  durch 
Verfarbung  dersellten  manifestirt  (Hyperamie).  Bei  solchen,  aus  phlyctaenul.  Conj. 
entstandenen  bleibt  es  auf  diese  Stufe  beschrankt ,  bei  anderen  kommt  es  bei 
starkerer  Ausdehnung  zu  Iritis  mit  Bildung  von  Synechien ,  die  sich  meist  in 
einem  mit  dem  Ulcus  correspondirenden  Meridian  etabliren.  Durcli  Weitervvanderu 
der  im  Bereiohe  des  Geschwiirs  eventuell  angehauften  septischen  Organismen  kann 
—  auch  oliiie  Perforation  der  Cornea  —  eiterige  Iridocyklitis ,  selbst  eiterige 
Panophthalmitis  mit  Zerstorung  des  Auges  entstehen. 

Ein  H.,  welches  weder  durch  aussere  Umstande,  noch  durch  solche  im 
Gebiete  der  Bindehaut  und  des  Thranensackes  ungiinstig  beeinflusst  wird ,  heilt 
nach  Abstossung  des  necrotischen  Gewebes  (Reinigung  des  Geschwiirsj  unter  Bildung 
von  Granulationen,  welche,  aus  Rundzellcn  liestehend  und  reich  an  (iefassen,  rait 
den  Wundwiirzchen  der  Geschwiire  in  der  allgemeinen  Hautdecke  iibereinstimmen. 
Die  im  Niveau  der  normalen  Cornea  angelangten  Granulationen  werden  nun  von 
dem  am  Rande  des  Geschwiirs  proliferirenden  Epithel  bedeckt.  Diese  Ueberein- 
stimmung  zwischen  Granulation  und  Epithei  ist  nothwendig ;  denn  bei  zu  rasch 
und  iippig  wachsenden  Granulationen  iiberragen  diese  bald  das  normale  Niveau: 
granulirendes  Geschwiir  (blassrothe  Farbe,  hockerige  Oberfliiche).  Oder 
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(Ins  Epitliel  pruliferirt  sclmell  iind  dring-t,  jetzt  die  gcreinigte  GescliwiirsHarlie 
tiberzieliend ,  in  die  Tiefe ;  dadurch  wird  die  Ausfiilhing  des  Substanzverlustes 
verliindert  und  man  lindet  iliii  durchsicLtig,  glanzend,  ohiie  eiterige  Keratitis  fast 
reizlos,  dalier  kein  Oeschwiir,  sondern  eine  Facette. 

Dei-  Verlauf  eines  Geschwiirs  ist  ganz  anders  ,  wenn  es  die  T  e  n  d  e  n  z 
liat,  V  0  r  wii  r  t  s  z  u  s  c  h  r  e  i  t  en.  1.  llandgescliwiire  niit  rcicldiclien,  oherHachlichen 
Gefassen  zeigen  oft  —  oline  I)ekannten  (!riind  —  an  ihrem  dem  Oentnim  zn- 
gekehi'ten  Rande  einen  sieli  deutlicli  abliebenden,  graugelben  Wulst,  der  sich  immer 
welter  gegen  das  Centrum  der  Cornea  vorscliiebt  und  so  iiber  dieselbc  betraehtliche 
Strecken  zuriicklegen ,  bisweilen  sogav  den  eutg(!gengesetzten  l^imbus  erreiehen 
kann.  Mit  dieseni  Fortschreiten  des  wulst  for  mi  gen  Eiterlierdes  gelit  aueli  die 
Keratitis  superfic.  vaseul.  Hand  in  Hand.  s(j  dass  das  (ilefassbandciien  wie  ein 
Sclnveif  gewissermassen  nacligezogen  wird.  Trotz  der  iicftigsten  sul)jectiven  Reiz- 
ersclieinungen  ist  bei  diescr  Form  des  (ieseliwfirs  (Keratitis  f  a  s  c  i  c  u  1  a  r  i  s) 
die  Ciliarinjeetion  oft  nur  eine  geringe.  Der  Process  reieht  nie  weit  in  die  Tiefe. 

Das  im  Hereiclie  des  Ulcus  freiliegende  Hornhautgevvcbe  wird  dureli 
srptisclie  Urganisnien  inficirt.  ])iese  stammen  entweder  von  ausseii  ( Verletzung 
mit  intieirten  Dingen ,  inficirte  Instrumente,  Knocliensplittcr  l)ei  Fleiscbliauern, 
sehmutzige  Getreidciiliren  walirend  der  Ernte ,  uni-eine  Fingerniig-el ,  Steinsplitter 
bei  Canalbauten),  uder  aus  dem  JSecrete  des  erkrankten  Hindehaut-  oder  Tliranen- 
saokes  (sielielformiges  Randgescliwiir  bei  Blennorrhoea  acuta,  El.  neonatorum,  bei 
Conjunctivitis  eatarrli.  inveter. ;  alte  Tracliome,  Blennorrlioea  sacci  lacr.,  ( Izaenaj. 
Seiche  septisclie  (leschwitre  besitzen  einen  eminent  progressiven  Cliarakter. 
Subjectiv  inerken  die  Kranken  Steigerung  der  Rescbwerden :  unertragliclic, 
in  die  Stirne  nnd  den  Obcrkiefer  ausstralilende  Sclimerzcn,  reicliliclier  Fluss  lieisser 
Tliriinen.  Objectiv:  Ocdem  der  Lidcr,  Iieftige  Rotliung  der  Bindeliaut,  so  dass 
die  Ciliarinjeetion  oft  gedeckt  ist.  selbst  (Jhcm(jsis;  die  matte  Cornea  ist  trtibe, 
wie  angehanclit  ,  das  Gebiet  des  Gescliwiires  eitergelb  ,  der  ( ieschwiirsrand  nach 
jener  Riehtung  bin,  wo  sieli  das  Gescliwiir  zu  vergrossern  strebt,  entweder  in  toU) 
eiterig  intiltrirt  oder  man  l)emerkt  liier  weuigstcns  einzelnc  citergelbe  Punkte. 
Diese  Intiltrationszone  ist  von  dem  cigentlieben  Gesebwiir  uiclit  selten  dnrch  eine 
Briicke  normal  ausselieuden  llornliautgewebes  getrennt.  Die  Zeicben  eiteriger 
Iritis  sind  evident;  am  Poden  der  Kammer  Eitei',  welciier  oft  einen  grossen  Tlieil 
dcrselben  einninnnt  (II  y  p  o  ]>  y  n  m  k  e  r  a  t  i  t  i  s  i.  Ein  sulciies  Gescliwiir  ..kriecht" 
sowolil  in  der  Fliiclie  als  .mucIi  in  die  Tiefe  weiter  (I'lcns  cdrneae  serpens). 
Es  bedroht  das  Auge  nicht  nur  durcli  Perforation  der  Cornea,  sondern  vor  Allem 
mit  totnler  Zerstoi-ung  dersellien,  eiteriger  Iridocyklitis ,  ja  scllist  l'ano]ditlialmitis 
siijjpnr. .  also  unbeilbarer  Erblindung.  Der  Eiter  dringt  vom  Gesebwiir  aus,  die 
Laniellen  der  llornliant  zerwiiblend.  zwisclien  diesen  unaufbaltsam  weiter.  Zwisehen 
den  Lamellen  und  im  llypo])yuni  kann  man  inimcr  eine  grosse  Menge  von 
Stapbylococcen  nacliweiscn.  Das  (iewcbe  der  Cm-nea  ist  rascii  zerstort.  Es  gibt 
aber  erIVeuliclier  Weise  imnu'r  noeli  eine  grosse  Anzabl  von  Fiillcn,  in  welclien  es 
gi'lingt,  diesen  tranrigen  Ausgang  wenigstens  tbeilweise  aufznhalten.  1  »ie  i;eparati(ni 
fines  soleben  Gesclu\  iires  ist  natiirlicb  diesellie .  als  wie  die  l)ei  einem  uncompH- 
cirten,  olien  gesidiilderten. 

Der  r  1  (■  u  s  i-odens  (Mhoijkxi  ist  ein  progressives  (ieschwilr.  welches 
:nii  llornbautrande  —  meist  dem  oberen  —  beginnend.  gegen  die  normale  Ilorn- 
li.'iut  fortscbrcilet ;  seine  dieser  zugekidirten  Riinder  siml  nnterminirt. 

F.inc  ungiinstige  Peeintlussung  eines  (ieschwiires  ist  die  scliwiicliliclie 
<  onstitiition  des  betreifenden  Kranken.  marantisehes  (ieschwiir.  Es  kann 
nach  knrzer  Zeit  ganz  reizlos  und  oline  jedeu  Ileilnngstrieb  sein.  Gleiehe  A  s  t  li  e  n  i  e 
zeigen  .•mcb  centr.-ile  ( !  e  s  e  li  \\' ii  r     der  Cornea  bei  'i'rneboni. 

Aile  bisber  erwiihnten  Verliiiltnisse  gestalten  sich  anders.  wenn  dur(di 
lierstiiug  des  (lesehwiirsbodeus  die  C  o  i- n  e  a  perforii-t  winl.  Hies  gesehieht 
liei  bis  an  die  Menibr.  Desc.    reiciiendeii  <  ieseliwiiren    schon   diiridi    die  physi(^- 
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logischen  Schwankuugen  des  intraoculiiren  Druckes  (trotzdein  diese  Membran  sehr 
widerstandsfjihig  ist)  oder  bei  Gescliwiiren,  die  noch  nicht  so  tief  reichen,  durclt 
raschere  Bewegungen,  Nieseii,  llusteii,  Schreieii,  Baiichpresse  u.  dergl.  Die  Per- 
foration ist  fiir  den  Kranken  mit  dem  heftigsten  Sclimerz  verbuudeu  (Zerrung  der 
Ciliarnerven  durch  das  plotzliche  Vorgedrangtwerden  der  Linse).  Das  heisse,  her- 
vorstroniende  Kamnierwasser  vermehrt  noch  die  Empfindlichkeit. 

Objectiv  ist  vor  Allem  der  Mangel  der  Vorderkanimer  zu  constatiren : 
die  Iris  liegt  der  Hintervvand  der  Cornea  an ;  der  Bulbus  ist  ganz  weich.  Die 
anderen  Verlialtnisse  ricliten  sich  nacli  der  Grosse  und  Lage  des  Gescliwiires.  Die 
Iris  ist  imnier  in  (lefalir,  vom  ausstromenden  Kamnierwasser  in  das  durchbolirte 
Gescliwilr  mitgerissen  zu  werden  oder  in  dasselbe  vorziifallen.  Dies  Ivann  einzig 
bei  centralen  Gescliwiiren  vermieden  werden.  Der  Irisvorfall  l^ann  partiell  oder 
total  sein.  .leder  noch  so  kleine  Prolapsus  iridis  ist  eine  ininierwahreude  ernste 
(4efahr  fiir  das  Ange.  Nacli  einer  Perforation  ist  die  Linse  luxirt  und  kann  sogar 
bei  geniigend  grosser  Geffnung  bei  der  plotzliclien  Durchbohrung  liinausgeschleudert 
werden.  Eine  pliitzlich  und  vehement  entstandene  Perforation  kann  auch  zu 
Blutungen  im  Inneren  des  Auges  fiiliren.  Geschwiire  heilen  oft  mit  Perforation 
rasclier,  als  ohne  diese. 

Ausgange.  Reinc  Erosionen  der  Gornea  heilen  ohne  Narbe.  Jedes  Ge- 
schwiir  hinterlilsst  je  nach  Grosse  und  Tiefe  entweder  einen  Fleck  (M  a  c  u  1  a, 
Nubecula)  oder  eine  Narbe  (Cicatrix).  Gelang  es  nicht,  die  vorgefallene 
Iris  aus  der  Wunde  zu  losen,  so  entsteht  eine  Hornhautnarbe  rait  Einheilung  der 
Iris  (Cicatrix  corneae  c.  synech.  anteriore).  Je  nach  den  begleitenden 
Umstanden  ist  diese  entweder  flach  oder  ectatisch  (Staphylom).  Hat  das 
Gescliwtir  nach  der  Perforation  keine  Granulationsbildung  gezeigt  und  das 
Epitliel  die  Rilnder  vollkommen  iiberzogen,  so  kann  das  Geschwiir  nicht  geschlosseu 
werden;  es  entsteht  eine  Hornh  autfistel,  meist  central  gelegen.  Durch  diese 
sickert  das  Kanimerwasser  iramer  ab  —  daher  die  Iris  der  Cornea  anliegend  — 
und  bei  liingerer  Dauer  geht  das  Auge  der  Atrophic  entgegen.  War  das  Ulcus 
mit  Iritis  complicirt,  so  kommen  die  Ausgange  dieser  in  Betraeht  (Synech.  post., 
Occlusio,  Seclusio  pup..  Atrophia  bulbi ;  Panoplitiialmitis,  Plitliisis  bulbi).  Buck 

Hornhautnarbe,  cicatrix  corneae,  \\  ird  conventionell  jene  Triibung  der 
Ilornhaut  genannt,  welche  durch  besondere  Dichte  und  Ausdehnung  in  die  Tiefe 
ausgezeichnet  und  deren  Ursache  eine  eiterige  Keratitis  oder  eine  Hornliautwunde  ist. 

Das  liervortretendste  subjective  Symptom  ist  die  Selistnrung.  H.  be- 
stehen  aus  einem  so  dieiiten,  sehnigen  Gewebe,  dass  sie  vollkommen  undurchsichtig 
sind,  daher  zwar  die  Blendung  dr.rch  Diftusion  des  Lichtes  wegtallt ,  aber  desto 
mehr  Licht  absorbirt  wird.  Die  Beeintriichtigung  des  Sehens  ist  eine  desto  betriicht- 
lichere,  je  grosser  die  Flachenausdehnung  der  H.  ist  oder  je  niiher  sie  dem  Centrum 
sitzt  (z.  B.  nach  einer  Stich-  oder  Sclinittwunde  der  Cornea).  Durch  Verkalkung 
der  Gberflache  einer  H.  empfindet  der  Kranke  imnier  Reibung  und  Reizung,  bei 
utheromatosem  Geseliwiir  rVerfettung ,  s.  .,Horiihautgeschwur")  und  bei  H. ,  die 
sich  mit  Drucksteigerung  complieiren ,  entstelien  iieftige  Schmerzen ;  cbenso  bei 
solchen  mit  recidivirender  Iritis. 

Die  H.  besteht  aus  einem  derben,  selinigen  Gewebe,  welches  der  Ersatz 
ist  fiir  den  durch  Eiterung  entstandenen  Substanzverlust  der  Cornea  oder  das 
proliferirte  Gewebe  an  den  Riinderu  einer  Wunde  der  Hornhaur.  Die  Ausdehnung 
der  H.  in  Fliiche  und  Tiefe  bestimuit  die  Ausdehnung  des  ursaclilichen  Processes 
in  diesen  Dimensionen.  Die  dichtesten  II.  sind  dalier  jene,  die  nach  Eiteruugen  der 
Cornea,  welche  diese  perforirten ,  entstandeu  sind.  Die  H.  kann  so  von  l^leiner 
punktformiger  Grosse  oder  zarter  linearer  Gestaltung  bis  zu  einer  die  ganze  Horn- 
haut  einnehmenden  scliwanlcen  (p  a  r  t  i  e  1 1  e  und  t  o  t  a  1  e  H. ,  L  e  u  k  o  m).  H.  haben 
eine  sehnig  -  weisse  glanzende  Farbe  bei  rauher  Gberflache  und  sind  fast  immer 
mit  oberfliiciilichen  Gefilsseu  versehen  (panncise  Schichte).   Die  Begrenzung  gegeu 
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das  iiormale  Ilornliautgewebe  ist  keine  scliai-fe,  wcil  Ansliiufer  des  iindiirchsicli- 
tigen  Narbcngewebes  in  das  diirchsiclitig-e  Hornliautgcwebc  zielien.  War  durcli 
den  die  Narbe  veranlassenden  Process  die  Cornea  durchbohrt  worden  ,  so  ist  in 
den  meisten  Fallen  die  Iris  in  die  II.  cingewacbseii  niid  betheiligt  sieli  init  ilireni 
pigmentirten  (Jewelje  an  derselben,  was  man  dnrcli  die  stellenweise  selnviir/dielic 
Oder  schiet'ergrane  Fiirljung  der  11.  ei'kennt  (11.  niit  vorderer  Synecliie).  (Jrosse 
H.  init  vorderer  Synecliie  nennt  man  Leukoma  ad  ha  er  ens.  Die  H.  kann 
ihrer  Dicke  nach  der  der  nurmalen  llornliaut  gleielien .  al)er  aiicli  betriiehtlich 
diinner,  oder  aber  vicl  dicker  sein.  Vei-diinnte  Stellen  von  11.  siud  gegen  den 
intraoculiiren  Druck  weniger  widerstandstaliig.  Der  Wolbung  nacli  sind  11.  ent- 
weder  mit  der  normalcn  ilornliant  corrcspondirend  oder  weichen  davon  ab.  Eine 
Abflacliung  von  11.  entstelit  meist  nach  totalem  Verluste  der  Clornea  dann,  Avcnn 
der  ganze  Rulbns  derart  in  iMitleidenschaft  gezogen  wnrde ,  dass  mit  der  Zeit 
der  Augapi'el  schrumpit  (Atropliia  mid  Phtliisis  bnlbi).  Abgetiaehtc  11.  sind  anch 
immer  kleiner  als  die  normale  Cornea.  1st  die  II.  starker  gewcilbt  als  die  norraale 
Horuhaut,  so  nennt  man  sie  ectatiseh  (S  t  a  p  li  y  1  (i  m  .-i  cornea  e),  und  zwar  hat 
sie  dann  eine  kngel-  oder  kegeltornuge  (Jestalt.  Der  beiweitem  haniigere  Fall 
ist  jener,  dass  bei  Bildung  eincs  IStaphyloms  die  Iris  mitbetheiligt  ist  nacli  eincr 
Perforation  der  Cornea  mit  Vorfall  der  Iris.  Die  Zerstiirung  der  Hornhant  kann 
cine  partielle  oder  eine  totale  sein  und  so  nur  cin  Tlieil  oder  die  ganze  liegeu- 
bogenhaut  vort'allen.  Diese  iiberzieiit  sich  mit  Grannlationsgewebe ,  welches,  sich 
organisirend,  nacli  und  nach  die  Regenbogenliaut  mil  einer  Narbe  bedeckt,  deren 
riiindcr  mit  den  Piindern  der  iibriggebliebenen  llornliaut  und  deren  Flache  mit 
der  Iris  verwaclisen  ist.  Diese  aus  jungem  Bindegewebe  und  rareticirtem  Cewebe 
der  Iris  besteheiide  11.  wird  dnrcli  die  Scliwankungen  des  iiitraocularen  Drucke-^ 
ausgedehnt.  Diese  Ectasie  wird  desto  bedeutender,  wcuu  durcli  die  mit  dem 
eiterigen  Hornhautprocess  verbundenen  Veriinderungeu  iiu  hiutcn  n  Abschiiitt  des 
Augapfels  eine  pathologische  Steigerung  des  Druckes  ((ilaiikoina  secundarium)  ein- 
tritt.  So  kann  es  zu  Staphylomen  komnien ,  welche  die  Lider  zu  decken  niclit 
mclir  ini  Stande  sind,  so  gross  sind  sie  gewordeii. 

In  seltenen  Fallen  kann  es  zur  Kildniig  eines  ])artiellen  .St.-ipliyloms  der 
Cornea  auch  ohne  vordere  .Synechie  kominen.  Peiclit  uamlich  ein  miissig  grosses 
Geschwiir  der  llornhaut  bis  an  die  31enibraiia  Descenieti  und  wird  diese,  (diiic 
zu  bersten,  in  das  ( ieschwiir  vorgetriebcn  (ectatisclier  Geschwilrsbodeu,  s.  ..Hornhaut- 
geschwiir"),  so  iiberzieiit  sie  sich  nach  einiger  Zeit  mit  (Jraiiulationsgewelie,  welches, 
sich  organisireud,  ni(dit  nur  die  Form  der  ursj)riing]i(dien  I^ctasic  beilxdialt.  sondcrn 
diese  kann   sich   audi  nocli  vergrossern   und   iiat  meist   die  Form   eines  Kegels. 

l!ei  partiellen  11.  erkeunt  man  das  Vorhandenseiii  oder  das  Fehlen  einer 
vorderen  Synechie  nnsidiwer  an  dem  Verhalteu  des  Pnjiillarrandes ,  der  dann 
gegen  die  Narbe  liiuzieht,  so  dass  die  Piqiille  eine  gegen  <lir  11.  iiin  zugespitzte 
Form  hat  oder  hinter  der  11.  fast  vollkoninien  verschwindef .  1st  die  Iris  nur  mit 
einem  Theil  ihrer  V(U-derfl;iclie  eingewachsen .  so  vcri-iitli  dies  der  vcriinderte 
Faser/.ug  ilires  vorderen  Reliefs. 

Ist  bei  der  Perforation'  der  ('ornea  ilic  Linsc  nicbt  hinaiis^esciileudert 
worden,  so  erleidet  sie  bei  Staphylombildung  cine  \'cr;iiideruiig  ilirer  Steliuni:- 
und  vermehrt  so  bei  Staphyloma  corneae  jiartiale  die  Sclisturung  durcli  Astif;iiia- 
tismus;  bei  Staphyloma  corneae  totale  konimt  ihre  Stelluug  oder  ;nicii  oft  sich 
eiitwickelnde  Triibung  nicht  mehr  in  Betracht.  weil  soichc  Augen  uiineliiu  schou 
erbliudet  sind.  Totale  Staphylonie  sind  mit  einer  dem  K.-immcrw  .-issci-  ;iiinliclicu. 
oft  blutig  tingirten  Fliissigkeit  angeftillt. 

Bei  totalen  ectatischen  H.  scheint  biswciien  an  der  I'ci-iplirrie.  gegen  die 
Sklera  zu,  durchsichtiges  llornhautgewcbe  erhalten  zu  sein.  .Man  darf  sich  aber 
nicht  dadurch  verleiten  lassen ,  die  Miiglichkeit  des  ( ieliniieus  riucr  Iridectuniii* 
iu  Aussiclit  zu  stellen,  bevor  man  nicht  mit  Sicherheit  das  N'orhandenscin  der 
Iris  noch  constatiren  kann  :    denn  gerade  am  Limlius  ist  die  i;c.;:eiierationsf;i]ng- 
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keit  der  Cornea  eine  so  grosse,  wie  sie  sonst  nur  dem  Knoclien  zukommt.  Das 
Bicli  liier  bildende  Granulationsgewebe  kann  bei  seiner  Umwandlung-  in  Bindc- 
gewebe  einen  betriichtliclien  Grad  von  Dnrchsichtigkeit  erlangen ,  trotzdem  die 
Iris  tlieils  durch  eiterige  Schmelzung  zu  Grimde,  theils  in  der  H.  anfgegangen  ist. 
Versucht  man  dann  unter  solchen  Verhaltnissen  eine  kiinstliclie  Pupillenbildnng, 
so  findet  man  keine  Iris  iind  sieht,  dass  der  dunkle  Sanm,  welclier  die  Reste 
der  Regenbogenhaiit  vorgetilusclit  hat ,  nur  das  dunkel  ersclieinende  Innere  des 
Auges  war. 

Bei  grossen  ectatisclien  H.  wird  dureh  den  nrsaehlicben  Process  auch  die 
vordere  Zone  der  Sklera  in  Mitleidenscliat't  gezogen ,  nnd  zwar  koramt  es  ent- 
weder  auch  zur  Ectasirung  dieser  oder  das  von  organisirten  Entziindungsproducten 
durchsetzte  Skleralgewebe  wird  rigide  und  eigenthiimlich  schniutzig  verfarbt. 

Ectatische  H.  sind  oberflachlich  von  einer  grosseren  oder  geringeren 
Anzahl  starker  Gefasse  diirchzogen.  Ihre  C*berflache  liat  immer  die  Neigung  zu 
regressiven  Metamorphosen ,  Verkalkung,  Verfettung  oder  iiberhaupt  Zerfall, 
welcher  meist  durcli  Vertrocknung  eingeleitet  wird ,  besonders  in  jenen  Fallen, 
wo  durch  die  Grosse  der  H.  Lagophthalmus  entsteht ,  was  imnier  mit  heftigen 
Reizungszustanden  vei'bunden  ist. 

H.  sind  immer  uuaufhellbar  und  gestatten  keine  Aussicht  auf  auch  nur 
theilweise  Besserung  in  Betreff  der  Dnrchsichtigkeit  des  Gewebes;  dies  gilt  be- 
sonders dann  ,  wenn  die  Ii'is  eingeheilt  ist  oder  schon  regressive  Veriinderungen 
sich  eingestellt  haben.  Die  nicht  seltene  Complication  von  pathologischer  Druck- 
steigerung  (Glaukoma  secundarium)  vornehmlich  bei  ectatischen  H.  kann  dem 
betreffenden  Auge  noch  den  letzten  Rest  des  Sehvermogens  rauben.  Vordere 
Synechien  sind  die  unerschopfliche  Quelle  von  Reizungen  (Iritis)  nicht  nur  des 
mit  H.  beliafteten  Auges,  sondern  sie  konnen  auch  das  andere  Auge  in  Mitleiden- 
schaft  Ziehen  (synipathische  Reizung  ohne  Exsudation  oder  sympathische  Aifection). 
Durch  die  leicht  entstehende  Exfoliation  des  Epithels  an  der  Oberfliiche  der  H. 
kommt  es  bisweilen  zur  Aufnahme  septischer  Stoft'e ,  welche,  im  Gewebe  der  ein- 
geheilten  Iris  weitergeleitet,  eiterige  Entziindung  des  Augapfels  (Panophthalmitis) 
erregen  und  den  Bulbus  zerstoren. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  jene  Narben  ein ,  wie  sie  nach  Ver- 
letzuugen  durch  Sticli-,  Schnitt-,  Schlag-  oder  nacli  Operationswunden  zu  Stande 
kommen,  wenn  die  so  fcntstandene  Continuitatstrennung  per  primam  heilt.  Dureh 
Verschiebung  der  eventuell  vorhandenen  Wundriinder  wird  dann  die  Wolbung  der 
Hornhaut  alterirt,  die  Oberflache  aber  ist  immer  nur  wenig  verandert.  Solche  H. 
sind  entweder  punktformig  oder  linear  und  von  hellgrauer,  selbst  weisser  Farbe,  so 
dass  sie  sich  von  Iris  und  Pupille  sehr  deutlich  abheben.  Auch  bei  ilmen  kann 
eine  Einheilung  der  Iris  vorhanden  sein.  Nach  Verletzungen  oder  Staaroperationeu 
kann  auch  die  Linsenkapsel  in  die  H.  einheilen. 

Centrale  H.  nach  Verletzung  oder  noch  eher  solche  nach  centralen  per- 
forirenden  Geschwiiren  der  Coimea  konnen  sich  mit  Cataracta  pyramidalis  oder 
Cataracta  capsularis  centralis  anterior  combiniren.  Bock. 

Hornhauttrlibung  ist  eine  Verandemng  der  Cornea,  Avelche  die  Durcli- 
sichtigkeit  derselben  entweder  vermindert  oder  vollkommen  aufhebt.  Der  Grund 
der  H.  liegt  entweder  in  der  Entziindung  der  Hornhaut  und  iliren  Folgen  oder 
in  der  Einlagerung  pathologischer  Stoffe. 

Enizundliche  Trubungen  der  Cornea  gehen  mit  Ciliarinjection  ein- 
her,  im  Gegensatze  zu  jenen  H. ,  die  ein  Product  der  betreffenden  Keratitis 
sind ,  die  man  in  einem  meist  reizlosen  Bulbus  antrifFt.  Entziindliche  H.  liegen 
entweder  oberfliichlich  oder  ira  Parenchym  der  Cornea.  Bei  manchen  Erkran- 
kungen  kommen  beide  Formen  in  einem  Auge  vereinigt  vor.  Die  Keratitis  ist 
eine  eiterige  oder  eine  nicht  eiterige.  Die  durch  Keratitis  suppurativa  bedingten 
H.  haben  eine  eitergelbe  Farbe,    wahrend  die  nicht  eiterigen  eine  weissliche, 
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^raiie ,  r;uiclibraune  odei"  ( bei  rcicliliclier  Getasseiitwickeluiigj  rotlibvaunc  Farbe 
zeigen.  Sie  alle  sind  als  solclie  luii-  voriibergehemle  H. ,  denn  ihre  I-^xsudate 
konnen  sich  eutweder  resorbireii  oder  ui-ganisiren ,  so  dass  daiiii  ini  letztcrcii 
Falle  H.  als  Folgeii  der  Keratitis  zu  linden  sind. 

ii.  bedingt  durcli  citerigc  Keratitis  sind:  G  e  s  c  h  ^v  ii  r  e  und  A  l»- 
scesse  der  Hornhaut,  nnd  ausserdeni  linden  sicli  nocii  II  o  r  n  li  a  u  t  i n  f  i  1 1  r  a  t e 
bei  s  c  r  0  p  li  II 1  o  s  e  n  Individucn,  weldie  (lurch  ilire  gelbe  Farbe  zeigen,  dass  sie 
schon  eiterige  Prodiicte  liaben,  deren  Verlanf  aber  beweist,  dass  ein  Zerl'all  der 
Gewehe  noch  nielit  stattgefnndcn  liat ;  denn  bei  entsprecliender  Behandlung  tritt 
meist  vollkommene  Heihing  ein.  Solclie  Inliltrate  sind  charakterisirt  diircb  ihre 
meist  die  ganze  Hornhaut  einnehniende  grangelhe  Farbe,  auftaUend  geringe  Fieizung 
und  Sticlielung  der  Cornea.     Die  Spannung  des  Auges  ist  ininier  subnormal. 

Die  verschiedenen  Fornieu  der  H.,  dureh  Keratitis  oder  ihre  Folgen  be- 
thngt,  lassen  sich  bis  zu  eincMii  gewissen  Grade  auseinander  liallen  :  1st  die  Ober- 
flache  der  Hornhaut  niclit  normal  fSpiegelbilder)  und  findet  man  eineu  Substanz- 
verlust ,  so  ist  es  ein  Gesclnviir;  ist  nur  Stiehelung  oder  Mattigkeit,  Glanzlosig- 
keit  vorhanden,  so  ist  der  Grund  der  H.  ein  Intiltrat  im  Parenchym ;  bei  leichter 
Depression  der  matten  Oberfliiche  ein  Abscess,  liei  alien  diesen  Formen  ist  die 
Ciliarinjection  mehr  Aveniger  deutlich  ausgespruchen.  Fehlt  jedoch  diese  und  ist 
die  Hornhautoberflache  gliinzend ,  so  handelt  es  sicli  bei  der  H.  um  eine  Narbi? 
oder  das  Product  einer  parenchyniatosen  Keratitis. 

Die  durch  K  e  r  a  t  i  t  i  s  vascularis  seu  s  u  p  e  r  ti  c  i  a  1  i  s  b(!(lingte  II. 
ist  grau,  hat  ein  sulziges  Aussehen  und  sitzt  obertlaelilicli ;  daher  sind  die  Spiegel- 
liilder  in  grober  Art  zerworfen.  Diese  II.  kann  entweder  die  gauze  Cornea  oder 
nur  einen  Theil  derselben  bedecken  und  ist  immer  von  (iefassen  durchzogen. 
Diese  stammen  aus  der  Conjunctiva  bulbi  und  zielien  aus  dieser  iiber  den  Lindius 
in  die  von  cntziiudliclien  I'roducten  durchsetzte  Obertlilche  der  Cornea,  wo  sie 
sich  in  meridionaler  Iiiclitung  I'ortbewegeu ,  sich  baumlorniig  verzweigen  und 
durch  ihre  hellrothe  Fai'be  ausgezeichnet  sind.  Diese  11.  ist  immer  nur  ein 
Symptom,  nie  cine  selbststiindige  Erkrankung  und  kommt  vor  bei  Trachom  (vom 
oberen  Limbus  ausgeliendj,  bei  Conjunctiva  phlyctaeuularis  (als  specielle  Form 
das  Gefiissbandchen) ,  bei  Conjunctiva  scrophulosa .  nnd  endlicli  liei  liinger  und 
constant  einwirkeiulen  Traumen  auf  die  Cornea,  z.  B.  Trichiasis,  Entropium. 

K  e  r  a  t  i  t  i  s  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  o  s  a  s.  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  a  1  i  s  setzt  eine  He(d':ige 
oder  eine  scheibentormige  11.,  welclie,  dlt  die  gauze  Cornea  einnelimend  ,  ihren 
Sitz  im  I'arenciiym  der  Hornhaut  hat.  Die  (Jornea  ist  glanzlos.  \\as  in  Ab- 
hebungeii  des  F]»ithels  seinen  (irund  lial.  Die  Triibuiig  ist  in  \erschiedenen 
J^uancen  gran  get'iirbt  und  lilsst  sich  meist  in  einzelue  Flecke  auHosen ,  deren 
Confluenz  danu  die  scheibentormige  II.  ei'geben.  Fleckige  H.  kiamen  iiber  die 
gauze  Hornhaut  ausgel)reitet  sein ;  scheibenliu-mige  H.  nelimen  das  Centrum  ein 
nnd  lassen  eineu  schmalen  Raum  an  der  Periplierie  durchsiehtig.  Selir  oft  kommt 
es  bei  diesen  H.  zu  Celassentwiidcelung.  Diese  tielen  (Jelasse  sind  zum  Unter- 
schiede  gegen  die  oberiliichlichen  bei  Keratitis  superlieialis  s.  \ascnlaris  durch 
folgende  Merkmale  ciiarakterisirt  :  Sie  stammen  aus  deu  tiet'en  Get'iisscn  an  der 
Corneoskleralgrenze  und  tanclien  so  in  der  Cornea  plotzlich  auf,  denn  ihre  Stilmme 
sind  durcli  das  undurclisichtige  Sklenilgewebe  gedeckt;  sie  haben  eine  dunkel- 
rothe,  schmntzige  Farbe,  sind  durch  die  Triibuiig  verschleiert.  nur  uiideutlich  zu 
sehen  nnd  verzweigen  sich  reiserartig.  Die  Triibung  kann  so  dicht  sein,  dass 
man  Iris  nnd  Pupille  kaum  sielit.  Klinisch  muss  man  ilann  die  \erschi(,'(leneu 
Formeu  dieser  parencliymatJiseu  II.  entziindlichen  I'rsprungs  auseinanderlialten  nach 
ihrer  Aetiologie  (Lues  congenita,  Scroi)luilose,  Trauma,  Intermittens  etc.l. 

Ilei  Keratitis  punctata  lindet  man  ])unktfdrmige  11.  bis  zu  .Mohn- 
kurngrosse  in  \ve(diselnder  Anzahl,  welche  sich  l»ei  der  Fntersiirliung  durch  die 
paralactische  Verscliiebuiig  als  in  verschiedenen  Ebenen  des  rarencliyms  sitzend 
erweisen. 
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Mit  Keratitis  punctata  darf  man  abev  nicht  verwechseln  die  bei  Ent- 
ztindungen  des  Uvealtractus  (besonders  jenem  des  Corpus  ciliare)  vorkommenden 
Priicipitate  von  Exsudat  an  der  hinteren  Fliiche  der  Cornea.  Man  findet 
dann  meist  nach  innen  unten  eine  Gruppe  von  ausserordentlich  feinen  Punktchen, 
welche  eine  graugelbliche  Farbe  besitzen,  bisweilen  aucii  mit  Pigment  untermischt 
sind.  Sie  bedecken  ein  annahernd  dreieckiges  Terrain,  dessen  Spitze  meist  gegen 
das  Centrum  der  Cornea  gekehrt  ist.  Sie  sind  in  der  Kegel  so  zart.  dass  man 
sie  erst  mit  dem  Augenspiegel  deutlieh  sehen  kann,  wobei  sie  sicli  als  eine  Gruppe 
minimaler  seliwarzer  Piinktchen  von  der  rotb  leuchtenden  Pupille  abheben,  wahrend 
die  Triibungen  von  Keratitis  punctata  bei  demselben  Untersuchungsmodus  sicli 
als  grossere  schwarze  Flecken  erweisen.  Bei  den  Pracipitaten  ist  das  Resultat 
der  Untersuchung  auf  paralactische  Verschiebung  negativ,  well  die  Exsudat- 
anschwemmungen  alle  in  annahernd  derselben  Ebene  liegen.  Wegen  ihrer  Lage 
bevvirken  sie  besonders  betraclitliche  Selistorung. 

Bei  Entziindungen  des  Uvealtractus  tret  en  immer  II.  auf.  Ausser 
den  bereits  genannten  drei  letzten  findet  sich  auch  oft  eine  diffuse,  hauchformige, 
die  im  Parenchym  sitzt  und  ))esonders  intensiv  und  bleibend  wird  bei  schwerer 
Iridocyklitis.  Diese  Keratitis  ist  es  dann ,  die  zu  bleibenden  tiefen  H.  und  Ab- 
flachung  der  Cornea  fiihrt. 

Die  H. ,  welche  bei  der  in  jiingster  Zeit  von  v.  Stellwag  und  FuCHS 
beschriebenen  n  e  u  e  n  Form  von  Keratitis  vorkommen  ,  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet,  dass  sie  punktformig  in  grosser  Anzahl  (bis  zu  1  00)  hauptsachlieh  im 
Centrum  der  Hornhautober flache  liegen,  welche  in  Folge  Abhebung  des 
Epithels  gestichelt  aussieht. 

Die  H.  bei  Keratomalacie  beginnt  mit  Triibungen  am  Hornhaut- 
rande,  welche  dann  unter  zunehmender  Reizung  gegen  das  Centrum  fortschreiten 
und  zur  eiterigen  Zerstorung  der  Cornea  fiihren.  Gleichzeitig  ist  Xerosis  con- 
junctivae vorhanden. 

H.  entstehen  auch  unmittelbar  nach  Schnitt-  und  Stichwunden 
der  Cornea  an  den  Rjindern  der  Wunden ,  wenn  die  Gewalt  eine  grossere  war. 
Eine  solche  H.  ist  voriibergehend.  Bei  Infection  der  Wunde  entsteht  dann  eiterige 
Keratitis.  Die  bleibenden  H.  nach  Verletzungen  sind  N  a  r  b  e  n  (s.  „Hornhaut- 
narbe" ).  V  e  r  b  r  ii  h  u  n  g  e  n  ,  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  e  n  und  Y  e  r  a  t  z  u  n  g  e  n  der  Horn- 
haut  triiben  die  Cornea  augenblicklich,  und  es  hiingt  von  der  Art  und  Intensitat 
der  Verletzung  ab ,  ob  die  H.  eine  voriibergehende  ist  (z.  B.  Verbrennung  der 
Cornea  mit  dem  Lockeneisenj  oder  ob  es  zur  Bildung  ausgebreiteter  Nekrose  der 
Hornhautsubst;inz  gekommen  ist,  nach  deren  Abstossung  die  den  ganzen  Verlauf 
und  Ausgang  bestimmende  Hornhauteiterung  in  Betracht  kommt  (s.  „Augenver- 
letzungen"). 

Alle  bisher  genannten  Formen  von  H.  sind  mit  mehr  oder  weniger 
heftiger  C^iliarinjection  verbunden,  wodurch  sich  eben  der  entziindliche  Charakter 
der  H.  manifestirt.  Die  durch  Keratitis  gesetzten  H.  konnen  entweder  verschwinden 
Oder  es  konnen  nach  Schwund  der  Eutziindung  H.  zuriickbleibeii ,  welche  den 
organisirten  Exsudaten  oder  neugebildetem  Bindegewebe  entsprechen.  Ulcus  und 
Abscessus  corneae  heilen  mit  Hornh  autf  1  ecken  oder  -Narben  (s.  d.). 
Keratitis  vascularis  s.  superficialis  kann  sich  vollkoraraen  resorbiren ,  lasst  aber 
doch  meistens  eine  voriibergehende,  nur  selten  bleibende  oberfliichliche  vasculari- 
sirte  H.  zuriick:  P annus;  die  Gefasse  desselben  charakterisiren  sich  wie  bei 
der  vorangegangenen  Keratitis  als  oberflachliche.  Keratitis  parenchymatosa  endet 
meist  mit  voUkommener  Aufhellung  der  Cornea  oder  man  findet  als  Ueberbleibsel 
zarte,  tie fliegende  Triibungen  mitparenchymatosen  Gefassen  (s. o.). 
Besonders  mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  diese  reiserartig  sich  verzweigenden 
schwarzen  Linien  sehr  gut.  Sind  Triibungen  zuriickgeblieben,  so  charakterisiren 
sie  sich  durch  die  Glatte  der  Hornhautoberflache  als  tiefsitzende,  organisirte 
Infiltrate,  im  Gegensatze  zu  den  oberfiachlichen  Hornhautfleciven ,  bei  denen 
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man  iminer  eiiie  Verzerrmifi'  des  Spiegelbildes  ;ui  der  Honiliaiitobei'tJiielie  nacli- 
weisen  kann.  Die  H.  iiat'li  Keratitis  punctata  sind  ziemlicli  liartniiclcig- ;  ebenso 
die  Prilcipitate  an  der  Membrana  Descenieti  nnd  die  II.  nach  der  nencn  Form 
der  Keratitis,  so  dass  man  audi  nacli  Seliwnnd  der  Reizung  nocb  die  (diarakte- 
ristisclien  H.  tindet. 

Ansserdem  gibt  (!S  aber  aiudi  11.,  dei'cn  (Jestaltung  erst  aacli  Alilanf 
der  ursiichliclien  Keratitis  eliaraktcristiscli  ist;  so  die  H.  nacli  Keratitis  den- 
dritica,  weiciie  ein  zu  eineiii  (leschwiir  zert'allenes  Infiltrat  ist  und  mit  einer 
reichlieli  verzweigten  11.  Iieilt.  Waiters  die  manehe  Skleritis  liegleitcnde 
Keratitis,  deren  Exsudat  mit  dem  in  der  Sklera  sitzenden  ziisammenliangt,  daher 
am  Limbus  keine  (!renze  zn  tinden  ist  und  eine  dichte  H.  resuitirt,  avcIcIic  eine 
annaherud  dreieclvige  Form  luit,  deren  Basis  mit  dem  Limbus  zusamment'ailt  und 
deren  Spitzc  gegen  das  Hornhautccntrum  gekelirt  ist.  Diese  11.  ist  das  Ergebniss 
einer  s  k  1  e  r  o  s  i  r  e  n  d  e  n  Eutz  tin  dung.  Endlicli  die  H.  nach  Keratitis 
margin  alls,  welclie  sichelformig  gestaltet  am  Kande  der  Cornea  zuriickbleibt. 
Diese  H.  konnte  mit  Arcus  senilis  fs.  u.  )  verwechselt  werden ,  untersclieidct  sicli 
von  dieseni  aber  dadurcli ,    dass  sie  ohne  (irenze  diffus  in  die  Sklera  iibei-geht. 

Eine  weitere  Art  vou  II.  ist  jene,  welche  die  sogenanntc  Streifen- 
keratHis  setzt.  Nacli  Operationswunden ,  besonders  jenen ,  welciie  mit  dem 
GEAFE'schen  Messer  ausgefiilirt  wurden,  entstelien  ohne  Reizung  bisweilen  streitige 
H.,  die  ausserst  diinn  und  zart,  von  hellgrauer  Farbe ,  meist  erst  bei  seitliclier 
Bcleuchtung  sichtbar  sind.  Die  oft  zahlreicheu  .Streifen  verlaufen  unter  einander 
parallel,  anniihernd  senkreciit  zur  betreffendcn  Schnittwunde  und  reichen  von 
(lieser  bis  zum  Centrum  der  Cornea  und  noch  dariiber  liinaus.  Diese  Triibung 
verschwindet  nacli  einiger  Zeit ,  ohne  Schadeu  zu  liinterlasseu.  Eine  ganz  iihn- 
liciie  H.  findet  sieii  bei  Augen  ,  welche,  langerc  Zeit  an  N  e  tz  ii  a  u  t  a  li  li  e  1)  u  n  g 
leidend,  in  Hirer  Eriialirung  gestcirt  sind ,  wenu  man  dieselben  mit  eineni  etw  as 
straffer  sitzenden  Verbande  versiebt.  l^iese  H.  S(dieint  auf  Faltungeii  der  weielien 
und  col]al)irten  Cornea  zu  Iterulien. 

V  e  r  t  V  o  c  k  11 11 11  g  der  11  o  r  n  h  a  u  t  (Xerosis)  ist  immer  mit  11.  ver- 
bunden.  Die  Xerosis  (s.  d.)  kann  cine  partielle  oder  totale  sein  und  sich  entwiMler 
auf  einer  frtiher  gesunden  Cornea  etabliren  0(h"i-  auf  einer  Hornhautnai-lic  platz- 
greifen.  Im  geringsten  (irade  liudet  man  daun  eine  im  Anfange  liellgraue.  raulic 
ytelle,  welche  von  den  Thriliicu  iiicht  b(>nctzt  wird.  Diese  meist  in  der  Iliilie 
der  Lidspalte  sitzende  l^artie  nimmt  dnnii  allmalig  eine  schmutzigc  Farbe  an, 
iiidem  unter  der  ^'ertl■ockllung  bald  citeriger  Zerfall  der  Cornea  beginiit,  so  dass 
der  boi-kenartigen,  vertrockneten  Autlagerung  audi  Eiter  beigenieugt  ist  ibesondei-s 
bei  Lagophthalmus).  1st  die  Vertrocknung  der  Cornea  Folge  einer  narbigen  Ver- 
iinderuiig  der  Conjunctiva,  so  dass  diese  ihre  IJedeutuiig  als  seeretorischc  Meinbran 
verloreii  hat,  danii  ist  die  vertrocknende  Cornea  mit  einer  knimeligen  .  borkeii- 
artigen ,  brauiien  oder  sehinutzig  griinen  Masse  auf  ihrer  gaiizen  Cberti-iciie  be- 
deckt.  Xerotische  H.  sind  iminer  unaufliellbar  und  der  Sitz  nMchlicher  Ansied- 
hmg  vou  Pilzen. 

Eine  besondere  Art  von  11.  ist  die  ban  d  f  i'l  r  ni  i  g  e  uder  g  ii  r  t  c  I  f  li  r  m  ige 
H.,  audi  L  i  d  s  p  a  1 1  e  n  t  r  ii  b  u  n  g  genannt.  Es  lianddt  sich  liiebei  um  cine  bis 
zu  2  Mm.  und  dariiber  breite  liellgraue  oder  weisse  Triiluing.  welche,  dem  \"cr- 
laufe  der  Lidspalte  entsprechend,  in  Form  eiiies  Streifens  in  der  Obertiaclie  der 
Cornea  sitzt.  Ihre  Crenzen  sind  gegen  die  benadibarten  Tlicile  immcr  sdmrf 
pradsirt  und  entweder  geradlinig  oder  gezackt.  Ihre  Obertladic  ist  rauli  uiid 
kann  am  iiesten  mit  einer  ( Hasplatte  vcrglichen  werden.  wdchc  dem  Sandgeldasc 
ausgesetzt  Avurde.  Die  iibrige  Cornea  ist  nur  selten  normal,  meist  abgetlaciit 
und  verdtinnt.  Die  Triibung  bildet  entweder  eine  continuirlidie  Fliiclie  oder  sie 
ist  stellenweise  unterbrochen ,  so  dass  das  (lanze  sicli  von  der  duiiklen  Iris  als 
Ilintergrund  wie  ein  Spitzenmuster  abhebt.  Die  Triibung  tindet  sich  meist  an 
atrophischen  Augen  oder  wenigstens  solehen .   welche  tiefe  Erniibruiigsstorungen 
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aufweisen,  w  eiters  auch  an  solchen  mit  Drucksteigerung,  nur  selten  an  im  Uebrigen 
ganz  normalen  Angen.  Weder  Alter,  noeh  Geschlecht  der  betreffenden  Patienten 
bieten  Bemerkenswerthes.  Der  Grund  dieser  H.  liegt  in  der  Ansaramlung  von 
feinen  Kalkkorncben  in  der  BowMAN'schen  Membran  oder  in  der  Verkalkung  von 
neugebildeten  Capillaren. 

Eine  physiologiscb  sich  entwickelnde  H.  ist  der  G  r  e  i  s  e  n  b  o  g  e  n  (s.  d.), 
A  reus  senilis  (Gerontoxon).  Man  findet  meist  bei  alten  Lenten,  selten  bei  jiin- 
geren  am  Rande  der  Hornhaut  eine  mondsicbelartig  gefonnte  grane  oder  gelbliche 
Trtibung,  fiber  welcher  die  Hornhaut  normal  glatt  ist  und  deren  peripherer  Rand 
nicbt  nnmittelbar  an  das  undurchsichtige  Gewebe  der  Sklera  anschliesst  (im  Gegen- 
satz  zur  H.  uach  Keratitis  marginalis),  sondern  eine  ;iusserst  schmale,  durclisichtig'e 
Zone  iibrig  lasst.  Meist  ist  nur  am  oberen  Hornhautrande  eine  solche  H.  vor- 
handen,  ofters  auch  gleichzeitig  am  unteren ;  sehr  selten  verschmelzen  die  Spitzen 
dieser  beiden  Sicheln ,  so  dass  eine  anniihernd  ringformige  Triibung  zu  Stande 
komnit.  Diese  H.  beruht  auf  einer  Verfettung  der  Hornhautzellen  nnd  Einlage- 
rung  von  Fettkornchen. 

In  der  Cornea  eingeheilte  Fremdkorper  bedingen  anch  H. ,  deren 
Bedentung  betreffs  des  Sehvermogens  von  der  Lage  der  Fremdkorper  abhangt. 
So  konnen  Pulverkorner,  Kieselguhr  und  Ziegelstiickclien  nach  Explosionen  u.  dergl. 
reizlos  und  bleibend  einheilen. 

Pigment  irung  der  Cornea  wurde  beobachtet  nach  zufilUiger  Vei'- 
letzung  mit  einer  in  Tinte  getauchten  Schreibfeder  und  als  Selbstverstiiramlung 
wegen  Befreiuug  vom  Militardienst.  Diese  meist  peripher  gelegenen  hanfkorn- 
grossen  H.  sind  braun  und  werden  wahrscheinlich  mit  Sepia  durch  Tiitowirung  der 
Cornea  hervorgebracht ,  ahnlich  der  Tatowirung  von  Hornhautnarben  mit  chine- 
sischer  Tusche  zu  kosmetischen  Zwccken. 

Steigerung  des  i  n  tr  a  o  c  ulii  r  en  Druckes  ist  auch  mit  H.  ver- 
bundeu,  welche  mit  der  Drucksteigerung  kommt  und  mit  ihr  verschwindet.  Nur 
bei  langerer  Dauer  des  glaukomatosen  Zustandes  ist  die  Triibung  eine  denselbeu 
iiberdauernde.  Die  Triibung  entsteht  durch  Oedem  der  Hornhaut  und  Abhebung 
des  Epithels  an  zahlreichen  Stellen.  Daher  sieht  die  Cornea  rauchgran ,  trtibe 
und  matt  fgestichelt)  aus.  Bock. 

Hospitalbrand  ist  eine  contagiose,  meist  epidemiscli  aut'tretende,  local 
fortsclireitende  Wundkrankheit,  die  mit  Nekrosirung  des  befallenen  Gewebes  durch 
einen  specifischen  Zerfall  einhergeht. 

Der  H.  ist  seit  Einfuhrung  der  antiseptischen ,  respective  aseptischen 
Wundbehandiung  bis  auf  sporadisches  Anftreten  so  ziemlich  erloschen  und  trat  in 
neuerer  Zeit  nur  danu  epidemisch  auf,  wenn  diese  Massnahmcn  niclit  voUstandig 
durchgefiihrt  werden  konnten,  also  namentlicli  in  Kriegszeiten. 

Es  ist  zu  bemerken ,  dass  frische  Wunden  und  grauulirende  Flachen 
ceteris  paribus  bei  Bestand  einer  Hospitalbrandepidemie  mit  gleicher  Haufigkeit 
befallen  zu  werden  pflegen. 

Das  Anftreten  des  H.  charakterisirt  sich  dadurcli ,  dass  die  Wunde, 
respective  Granulationsflache  zunachst  mit  einem  graulichen,  completen  oder  insel- 
forraigen  Belage  iiberzogen  wird,  der  test  haftet  und  sich  nur  uuter  Blutung  ab- 
ziehen  lasst ;  die  gauze  Wunde  wird  sehr  sclimerzhaft,  und  dieser  constante,  atzende 
Schmerz  ist  ein  stetes  Symptom  des  H. 

Charakteristisch  ist,  dass  alle  Entziindungsproducte  des  H.  (die  als  diinner 
oder  als  pulposer  Belag  der  Wunde ,  oder  als  plotzliche  Infarcirung  rait  einer 
Continuitatstrenuuug  in  Verbindung  stehender  Gewebsstrecken  anftreten)  in  ganz 
specifischer  Weise  raschestens  zerfallen ,  wobei  eine  Jauche  gebildet  wird,  deren 
fauliger  Gerueh  ein  dem  H.  ganz  eigeuthumlicher  sein  soli. 

In  das  vom  H.  befallene  Gewebe  linden  immer  Haraorrhagien  statt, 
entweder  punktformig  oder  auch  in  massiger  Weise. 
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Das  vom  H.  producirte  Secret  i-eag-irt  sauer  (Fischer)  ;  nach  den  Uuter- 
siichuugen  von  Tribes  ist  audi  die  Reaction  des  Wundbodens  beim  H.  sauer, 
wiihrend  die  g-esund  gehliel)enen  I'artien  dcrselben  Wunde  ihre  alkalische  Reaction 
f»ehalten. 

Das  ausgebiidetc  H  o  s  p  i  t  a  1  b  r  a  n  d  g  e  s  c  h  w  ii  r  erscbeint  in  seiuem  Gruude 
niiregebnassig  liockerig  und  durdi  das  Vorhandensein  von  in  den  verscliiedensten 
stadien  des  Zert'alles  befindli(dien  (iewelistriinimern  polyclironi. 

I  mgeben  ist  das  (iescbwiir  zuniudist  von  einem  braunen  Saume ,  dcr 
iiitchsten,  dem  Zerfalle  g-eweihten  Zone,  vvebi-he  wieder  von  eineni  odcmatosen, 
purpurrothen,  breiten  Kande  eingefasst  ist. 

Dnrch  den  fortwiibrenden ,  von  cinzcbien  Centren  ausgehenden  Zerfall 
erscbcinen  die  (iescbwiirsrander  gebuchtet,  tbeils  in  gn'isseren  Kreissegmcnten, 
tlieils  priisentii'cn  sic  sich  wie  ausgenagt. 

Werden  sciion  geniilite  Wunden  viim  11.  befallen,  so  werden  die  Nalit- 
riiuder  plotzlieh  rotliglanzend ,  es  stellt  sich  der  charakteristische  Wundsclinierz 
fin,  die  anseinanderweichenden  Kiinder  erscheinen  an  ibrer  wunden  Flilche  mit  dem 
cliaraktci'istisclicn  Hebigc  iiberzogen  und  trocken,  welcben  Krscbeinungen  rascbestens 
die  oben  besehriebeue  Destruction  folgt. 

Von  dcu  A  11  g  c  ni  e  i  n  e  r  s  c  h  e  i  a  u  n  g  e  n ,  die  dcr  11.  mit  sicli  bringt, 
wird  von  alien  Autoren  ein  in  seiner  Ileftigkeit  verschiedener,  aber  jedesmal  auf- 
Tretendcr  (lastricisnius  (belegte ,  rissige  Zunge,  pappiger  Gescbmack  im  Munde, 
oopiosc,  stinkende,  den  I'atienten  erscbiipfendc  Diarrbi>en)  angefiibrt.  Nanientlicb 
Druckgetiible  und  unangenebme  Empfindungen  im  Epigastrium,  die  sicb  bis 
211  directeni  Wimdscbmerzgefiiblc  steigern  konnen ,  feblen  l)ei  keineni  Falle 
von  H.  (Pitha). 

Fieber  ist  weder  constant,  nocb,  wenn  es  auftritt,  typisch  in  seiner  Curve. 

Im  Urin  linden  sicb  ofters  Eiweiss  und  Gallcnfarbstoffe. 

Hiiufig  sind  consecutive  ( 'oinplicationen  rait  Sepsis  oder  Pyanue. 

Differentialdiagnostisch  ist  zu  bemerken,  dass  der  H.,  von  aussen  uacli 
inuen  vordriiigend ,  die  Gewebe  durch  Ulceration  emscbmilzt,  wahrend  die  durch 
jaucliige  Intiltration  entstelienden  (j  a  n  g  r  ;i  n  i'ormen  zuniicbst  das  Absterben  des 
Gewebes  durch  Vertarbung  und  dann  durcii  Fiiulniss  erkeunen  lassen,  und  erst 
spater  Ulceration  erfolgt  bei  Abstussung  der  bramligen  Partien  durcli  eine  Granu- 
lationssciiiclit  (RosENBACHj. 

Verwecbsluiigen  mit  R  otz  oder  Mi  Iz  brand  sind  wobl  durch  Nachwcis 
der  specitischcn  Hntziindungserreger  dieser  Krankheitsfoniieii  v.w  vermeiden. 

KoliscliHr. 

Hiiftgelenkentziindung,  s.  (  O  X  1  t  1  s. 

HiiftgelenklUXatiOn.  Uuxationen  im  llUftgclcnke  kommen  im  Allge- 
uieiuen  seitcn  \  iir,  und  dann  znmeist  bei  Mannern  niittleren  Lebensalters ;  im 
iUiheren  Alter  bewirkt  die  gleiche  Gewalt  wegen  der  dann  stets  vorhandenen 
Piarefaction  der  Spongiosa  einen  Schenkellialsbrucb,  und  audi  lici  Kindcrn  kommt 
es  in  Folgc  der  grosseren  Fragilitiit  ibrer  Knodien  iintcr  glcidien  Umstanden 
liiiuiiger  zu  Fractureii. 

Entsprcdicud  dcr  Fcstigkcit  des  (ielenkes,  wclclic  durdi  die  halbkugel- 
tormige  Formation  der  Gclcnkkorper,  die  fcsten  Bandmassen  und  die  starke 
Musculatur  bedingt  ist,  sind  die  zur  Luxation  fiihrenden  Gewalten  stets  selir 
niachtige:  Vcrscliiittetwerden ,  Fall  von   eincr  Hrdie,  Maschinengewalten  u.  s.  w. 

Der  c  c  h  a  n  is  m  us  d  e  r  E  n  t  s  t  e  b  u  n  g  d  c  r  II.  ist  als  einfache  Heliel- 
^virkung  aufziifassen :  selten  wird  der  Scbenkel  eint'ach  aus  dcr  Pfanne  heraus- 
geschlageii.  Indem  eine  Kraft  auf  das  Femur  bei  tixirteni  Becken  oder  auf  letzteres 
bei  fixirtem  Scbenkel  zwar  im  Sinne  ciner  physiologischen  Bewegungsricbtung,  aber 
iiber  die  pliysiologische  Excursionsfilbigkeit  hinaus  wirkt,  kommt  es  zu  einem  An- 
stemmen   des  Schcnkdhalses   an    einen  Punkt   des  Pfannenrandcs .    wdcher  dann 
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(las  Hypomochlion  darstellt,  um  welches  bei  Weiterwirken  der  Gewalt  der  Ivopf 
aus  der  Pfanne  herausg-ehebelt  wird.  Nacli  Perforation  der  Kapsel  -wii-d  der  Kopf 
dann  gegea  irgeiid  einc  Seite  des  Beckens  gedrangt,  kaun  jedoch  durcli  weitere 
Eiuwirkung  der(iewalt,  Muskelzug  oder  active  Bewegung,  noch  secuiidar  seinen 
Platz  Ycrandern. 

Die  H.  werden  in  typische  und  atypisclie  eingetheilt,  je  uachdem  das 
Liganientuni  Bertini  erhalten  ist  oder  niclit.  Letztere  entzielien  sicli  einer  allge- 
meinen  Behandluugsweise ;  wenn  niclit  gleiclizeitig  coniplieirende  Weicbtlieil- 
verletzungen  vorbanden  sind,  so  ist  die  Diagnose  oft  aus  der  freien  passiven  Be- 
weglicbkeit  des  Scbcnkels  und  aus  der  Incougruenz  des  Symptonieiicomplexes  mit 
dem  flir  die  typiscben  Luxationen  angegebenen  zu  stellen. 

Die  typiscben  Luxationen  werden  nacb  dem  Standorte  des  Kopfes  unter- 
scbieden  in : 

1.  Luxation  nacb  binteu :  a)  Luxatio  iliaca,  h)  Luxatio  iscbiadica; 

2.  Luxation  nacb  vorne :  a)  Luxatio  suprapubica :  a)  Luxatio  pubica, 
[i)  Luxatio  ileopectinea ;  />j  Luxatio  infrapubica :  a)  Luxatio  obturatoria,  [i)  Luxatio 
perinealis ; 

3.  Luxation  nacb  oben  (supracotyloidea) ; 

4.  Luxation  nacii  uuten  (infracotyloidea). 

1.  Luxation  nach  hinten. 

Dieselbe  konimt  bei  Einwirkung  der  Gewalt  nuf  das  gebeugte  Hiiftgelenk 
zu  Stande :  befindet  sicli  der  Schenkel  gleichzeitig  in  Adduction  und  Innenrotation, 

Fig.  143. 


Lux.  ischiadica  (nach  Albert). 


SO  entstebt  der  Kapselriss  inebr  lateralwarts,  bei  reiner  Flexion  niebr  nacb  unteu 
und  aussen :  im  ersteren  Falle  kommt  es  zur  Luxatio  iliaca,  bei  welcher  der 
Kopf  etwas  bi'dier  anf  das  Darmbein,  im  zweiten  Falle  zur  Luxatio  i  s  c  h  i  a  d  i  c  a, 
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bei  wclclier  cler  Kopf  otw;i>i  tict'er  auf  das  Sitzbein  zii  stelieii  koinmt.  Bei  dem 
Umstandc,  dass  die  1  (irt'ercntialdiafiiiose  dieser  l>eiden  Fdrincii  am  Loliciideii  schwcf, 
(it't  gar  nicht  zu  stelleii  ist ,  indcm  ausscr  der  VerscliicdenlK'it  in  dor  Lage  des 
Kapselrisses  die  Uuter.schiedo  niir  gradueller  Natnr  sind ,  dics('lt)C  iiberdies 
ziemlicli  belaiig-los  ist,  betracliteii  wir  iin  Folgenden  niir  die  Luxation  iiaeli  liinten 
im  Allgemelnen.  Das  anrtallendstc  Symptom  derselbeu  ist  die  starke  Einwilrts- 
rollung  des  .Sclienkels ,  die  in  dem  Standi'  dcr  Patella  nnd  der  Innenrotation 
des  Fusses  zuni  Ausdrucke  kommt;  beim  Stelien  oder  Ijicgen  kreuzen  die  Zclien 
des  luxirten  Beines  die  Zelien  oder  den  Fussriicken  des  gesunden.  Ferner  stelit 
der  Scbeidvel  in  leichter  lieiigiing  und  Adduction;  letztere  ist  daran 
kenntlich ,  (]ass  das  gebeugte  Kniegelenk  den  andereu  Obersciienkel  kreuzt  und 
mit  seiner  Innenseite  auf  der  Vdrdertiiielie  des  letztereu  olierlialli  der  Patella  aiit- 
liegt;  endlich  ist  das  luxirte  Bein  verkiirzt,  und  zwar  in  urn  so  lioherein  Grade, 
Je  hrdier  der  Kopt  auf  das  Darmbein  geriiekt  ist;  diese  \'erkiirzung  ist  also  eine 
rein  reelle  und  kann  direct  geniessen  werden  dureli  Ik'stinnnung  des  Abstandes  der 
'rnieliantcrspitze  von  der  RoKEii-NHLATox'schen  Ijinie  i  N'erbindungslinie  d(n' Spina 
anterior  superior  und  des  Tuber  ossis  ischii).  Diesellie  betriigt  l' -  Cm.  Danebcn 
besteht  jedoeli  stets  nncii  eine  sclieinbare  Ve  r  k  ii  r /,  u  n  u- .  dadnn-.h  liervor- 
gerufen,  dass  der  Kranke  behufs  Ausgleichnng  der  Adduction  die  kranke  IJeckeii- 
halfte  hebt;  ebenso  ptlegt  audi  bei  liorizontaler  Lagerung  die  Beugung  zuweilen 
durch  eine  eompensatorisclie  l^eekenneigung  und  dadurdi  erzeu;:te  Pordose  dcr 
Pendenwirbelsiiule  verdeckt  zu  werden  (Fig.  14.")  u.  144). 

Die  active  B  e  w  e  g  1  i  c  b  k  e  i  t  ist  vo  list  iin  dig  aufgelioben, 
l)assiv  liisst  sieli  die  Adduction  und  Beugung  untcr  miissigen  Selimerzen  vermehren, 
wiilirend  Bewegnngsversmdie  n.-xdi  anderen  liiclitungLMi  cincn  f<'(bM-ndeii  \\'ider- 
stand  tinden. 

Der  abnornie  Stand  des  Sclicnkelkopfes  bedingt  ferner  cine  Deformitat 
des  Gesiisscs,  die  um  so  dentliclier  ist,  Je  weniger  fcttleibig  das  Individnum  und 
je  geringer  das  Hiimatom  ausgebildet  ist;  in  dieseni  Falle  ersclieint  das  (iesiiss 
viiller,  die  Gesiissfaltc  nacli  aufwilrts  verscboben ;  bei  Drnck  in  die  Gesiissgegend 
fiihlt  man  den  Kopf,  dessen  Unirissc  dureb  gleiclizeitig  mit  dem  Sclienkel  vor- 
genommene  leichte  liotationsbewegungen  nocb  deutlicbrr  bervortreten. 

2.  Luxation  nach  vorne. 

Diesellie  entsteiit  dnrcli  Finwirkung  eiuer  (iewait  ;iuf  das  gestreckte  oder 
gelteugte  liein  im  Sinne  einer  Abduction  und  Rotation  nacli  aussen  (  Supination  i : 
dabei  kann  wieder  sow  obl  Becken ,  als  Sclienkel  den  Angritfspnnkt  der  Gewalt 
bilden ;  der  Piss  eiitstclit  in  der  vorderen  Kapschvand  :  je  nacbdem  ,  ob  derselbe 
nielir  ohen  oder  nnten  liegt ,  iintersclieiden  wir  die  Luxation  nacb  vorne  auf 
das  Schambein  —  Liixatio  suprajjiibica  —  und  nadi  vorne  unter  das 
Scbambein  —  Lux  a  t  i  o  i  n  f  r  a  p  u  b  i  <•  a. 

a)  Luxaiio  suprapubica.  Dieselbe  cntstebt  seitencr  d.-uliirdi.  dass  due 
vou  hinten  wirkeiide  (lewalt  den  Femurkopf  direct  aus  dem  (ielenke  treilit, 
zuineist  ist  bei  Entstebung  dieser  Form  der  nacb  aussen  rotirte  iind  et\v;is  nb- 
ducirte  Sclienkel  tixirt  (diircli  medianisdie  Moniente .  z.  11.  ein  i>oidi  im  P>odeii, 
zwisdien  zwei  Balken  oder  aber  durdi  Mnskelactioii i  nnd  dii'  Cewalt  tritt't  nun  das 
P)ecken  von  vorne,  so  dass,  wiilirend  das  Bein  in  seiner  Fixation  verliarrt,  P>ecken 
and  Oberkorper  nacb  biiiten  sinken  (Versdiiittetwerden  ,  lli'ingenblcilien  zwisciien 
den  Speicben  eines  sicb  bewegenden  Rades  u.  s.  w  .  >.  in  alien  diesen  Fiillen  tindet 
der  Sidienkeilials  cin  Hypomodilion  am  binteren  iiiitereii  Pfannenrande .  der  Kopf 
^vil•d  na(di  vorne  ans  der  Pfaiine  berausgeiieltelt  und  durchreisst  dii-  Kapsel  nacb 
iiuien  \niii  Lig.  Bertini.  Der  ausgetretene  Kopf  kann  inin  in  der  Niiiie  dcr  S])iii;i. 
an  der  N'ereinigungsstelle  des  Darin-  und  Scliambcines.  nadi  aussen  \iiu  den  i:ros>en 
Gefilsseii  stelien  bleiben  (Luxatio  i  1  c  o  p  e  c  t  i  n  e  a  >  oiler  aber  nndir  narb  innen 
I'is  in  die  Gegciid  (b's  I'nbrrc-iilniii  pubifiuu  nickeii  'l,u\atio  |iiihica. 


598 


HUFTGELENKLUX  ATION . 


Die  Symptome  der  Luxatio  pubica  siud  ziemlich  priignant. 

Die  Extremitat  ist  gestreckt  oder  leiclit  flectii-t,  abducirt 
und  aus warts  gerollt;  der  seitliche  Trochantervorspruiig  ist  verschwunden, 
da  der  Trochanter  raedialwarts  geriickt  ist  und  ungefahr  in  der  Pfannengegend 
sich  befindet.  Das  Eein  ist  verkiirzt.  Verkiirzung  sowohl,  wie  die  Abductiou 
und  Beugung  konnen  durcli  compensatorisehe  Beckenbewegungen  ausgeglichen 
ersclieinen ;  es  muss  daher  das  Beclven  bei  Untersucliung  in  horizontaler  Lage 
normal  gestellt  werden  (Fig.  145  u.  146). 

Die  active  Beweglichkeit  ist  vollstiindig  aufgehoben ,  bei  passiven  Be- 
wegungsversuchen  im  Sinne  der  Beugung ,  Innenrotation  und  Adduction  macht 
sich  ein  starrer  Widerstand  bemerkbar,  wahrend  geringe  Bewegungen  im  Sinne 
der  Auswartsrollung  und  Abduction  vorgenommen  werden  konnen. 


Fig.  14.5. 


Lux.  ileopectinea  (nach  Albert). 


Die  entsprechendc  Gesiissbacke  erscheint  abgeilacht,  die  Gesiissfalte  ver- 
strichen,  wahrend  unterhalb  des  Ligamentuni  Poupartii  auf  dem  horizontalen 
Schambeinaste  der  Gelenkkopf  einen  deutlich  siclit-  und  fillilbaren  Vorsprung  bildet. 

Der  Unterschied  beider  Luxationsformen  (pubica  und  ileopectinea)  liegt 
nur  darin,  dass  bei  letzterer  die  Abduction  und  Beugung  geringer  sind,  so  dass 
beide  Extremitiiten  sich  oft  in  Parallelstellung  beflnden,  wahrend  bei  der  Luxatio 
pubica  Beugung  und  Abduction  deutlicher  ausgepragt  sind ;  ferner  sind  bei  der 
Luxatio  ileopectinea  die  Gefasse  an  der  Innenseite  des  Kopf'es  zu  ftihlen,  wahrend 
bei  der  Luxatio  pubica  dieselben  dem  Kopfe  gespannt  aufiiegen ,  so  dass  iiber 
demselljen  ein  Schwirren  deutlich  walirnehmbar  ist.  Ist  audi  der  Nervus  cruralis 
iiber  den  Kopf  gespannt,  so  sind  Parasthesien  oder  heftige  Schmerzen  seinem 
Verlaui'e  entspreehend  vorhanden. 

Ueber  die  Difterentialdiagnose  gegeniiber  dem  Schenkelhalsbruch  s.  d. 

h)  Luxatio  infrapubica.  Dieselbe  kommt  durch  eine  gewaltsanie  Be- 
wegung  des  Hiiftgelenkes  im  Sinne  der  Abduction,  Auswartsrollung  und  meistens 
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auch  Beuguug-  zu  Stande.  l)eii  Angritispunkt  der  (jewalt  kaun  der  Sclieukel  bilden 
(iiidem  derselbc  von  einer  scliweren  herabfallenden  Masse  direct  getroffen  wii-d 
oder  durch  Fall  von  der  Hohe  anf  die  gespreizten  Beine)  oder  aber  bei  fixirtem 
Schenkel  das  Becken  ( Verschiittetwerden  in  nach  vorne  geneigter  Korperhaltung 
und  bei  gespreizten  Iteinen,  llaugenbleiben  zwischen  Radspeii-lien,  im  Steigbiigel, 
scitliches  Ueberfallen  des  Kcirpers  bei  in  einer  Erdspalte ,  zwischen  Balken  fest- 
geklemnitem  Sclienkelj.  Anch  bier  ist  durcli  Anstemmung  des  Schenkelhalses  an 
den  Pfannenrand  eine  Hebelwirknug  ini  Spiele ,  und  durchbricht  der  Kopf  die 
vordere  Kapselwand  ;  ist  dabei  die  Flexion  einc  geringe,  so  bleibt  dei'selbe  ant' 
der  Membrana  obtnratoria  stehen ,  und  cs  komnit  zur  Biblung  der  biiuligeren 
Luxatio  obtnrat  oria;  bei  starker  Abduction  und  Flexion  kann  der  Kopf  auf 
den  Ramus  descendcns  ossis  pubis  zu  stehen  kmnnieii  und  ini  Perineiiin  t'iihlbar 
werden  —  Luxatio  ])erinealis. 

Fiy--  117. 


Lux.  obtin;itori;i  (ikk-Ii  Allirrfl. 


Die  Syniptonie  der  L  u  x  a  t  i  o  i>  b  t  u  r  a  t  o  r  i  a  siml  :  m  ;i  s  f  i  u-  e  H  e  n  g  u  n  g- 
(35"),  Abduction  und  A  u  s  w  a  r  t  s  r  o  1 1  u  n  g  ,  doch  kann  diese  Stellnng  durch 
compensatorische  Beckenbewegungen  zum  grossen  Theile  verdeekt  sein ,  so  dass 
die  Patienten,  indeni  der  Kopf  an  den  unteren  Rand  des  Imrizontah/n  Sdianibein- 
astes  sich  anstemmt,  audi  nach  erfolgtor  Verletzung  gelien  und  stehen  kfinnen; 
dabei  stellen  dieselben  den  Fuss  etwas  nach  vorne  und  lieriiliren  mit  den  Zehen 
den  PJoden,  wilhrend  die  Ferse  erhoben  ist;  in  dieser  aufrechtcn  Stfllnu^-  ist  audi 
die  nadi  der  .Stelluiig  des  Kopfes  verscliieden  grosse,  aber  s  t  e  t  s  \  n  i-  li  a  n  d  e  n  e 
Vr  r  1  ini  g  e  r  u  n  g  der  Extremitat  noch  deutlicher  ausgcpriigt  diirdi  die  zur 
Compensation  der  Abduction  vorgeuonimeue  Senkung  des  Beckens  an  der  kranken 
Seite;  bd  horizontaler  Lagerung  und  (Teradstelluug  des  Beckens  ist  das  Bein  ira 
Hiift-  und  Kniegelenk  gebeugt,  auswiirts  geroUt,  so  dass  die  Patella  nadi  aussen,  die 
iunere  Sclienkelseite  nach  vorne  sieht,  miissig  abducirt  und  verliingertlFig.  147  u.  148). 


GOO 
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Das  Bein  kann  activ  niclit  Itewegt  werden,  passiv  massig  im  Sinne  der 
Beugung  nnd  Abdnction.  Das  Gestiss  erscheint  abgeflaeht ,  die  Trochantergegcnd 
grubig  eingesunken,  der  Trochanter  selbst  steht  in  der  Gelenkpfanne ;  das  Bein 
ist  an  seiner  Wurzel  verbreitert.  In  der  Gegend  des  Foramen  ovale  kann  bei  massig 
entwickelter  Musculatur  eine  Vorwolbung  siclitbur  sein,  die  bei  der  Palpation  als 
Kopf  erkannt  wird ;  derselbe  kann  zuweilen  auch  durch  Untersnchung  vom  Rectum 
aus  an  der  betrefFenden  Stelle  nachgewiesen  werden.  Drnck  des  Kopfes  auf  den 
Nerviis  cruralis  nnd  obturatoriiis  kann  Pariisthesien  nnd  heftigen  Schmerz  im 
Beine  hervorrufen. 

Noch  anftallender  sind  die  Symptome  der  Luxatio  perinenlis.  Das 
Bein  stelit  ad  maximum  abducirt  und  naliezu  r  e  c  h  t  w  i  n  k  e  1  i  g  flectirt. 
Der  Fnss  kann  bei  anfrechtem  Stande  den  Boden  niclit  erreichen ,  da  die  hoeh- 
gradige  Abdnction  durch  Beckensenkung  nicht  compensirt  werden  kann.  Die  Ein- 
senknng  in  der  Trochantergegcnd  ist  gleiehfalls  starker  ausgepragt,  als  bei  der 
Luxatio  obtnratoria.   Der  Kopf  kann  vom  Perineum  aus  deutlich  geftihlt  werden. 

Fast  constant  ist  das  Auftreten  von  Schmerzen  im  Bereiche  der  Harn- 
rohre  und  eine  langdauernde  Harnretention. 

3.  Luxation  nach  oben. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  Luxation  ist  nicht  vollstandig 
klargestellt ;  in   einzelnen  Fallen   soli  Hyperextension   dieselbe  veranlasst  haben. 

Die  Extremitat  erscheint  gestreckt,  adducirt,  stark  aus  warts 
gerollt  und  verkiirzt;  die  Verkiirzung  erscheint  noch  bedeutender ,  wenn 
durch  eine  Beckenhebung  die  Adduction  compensirt  wird ;  letztere  ist  in  der 
Eegel  nicht  bedeutend,  um  so  hochgradiger  ist  die  AuswartsroUung  (Supination), 
so  dass  die  Fussspitze  lateralwarts  oder  gar  nacli  hinten  gekehrt  ist.  Die  Schenkel- 
achse  erscheint  in  toto  lateralwarts  vcrschoben ;  die  Gesilssbacke  ist  schlalf  und 
abgeflaeht,  die  Gesasst'alte  in  die  Hohe  geriickt;  der  Trochanter  kann  mehr  nach 
aussen  oder  nach  hinten  gerichtet  sein ;  im  ersteren  Fallc  tindet  sich  in  der 
Trochantergegcnd  eine  Vorwolbung,  im  letzteren  eine  Einsenkiing.  In  der  Inguinal- 
und  Perinealgegend  erscheint  die  Want  deutlich  gefaltet ;  Beweglichkeit  ist  nur 
in  geringem  Grade  im  Sinne  der  Adduction  und  Beugung  moglich. 

Der  Schenkelkopf  ist  unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  zu  fiihlen. 

Die  genaue  Constatirung  der  Stellung  des  Kopfes  ist  es  zumeist,  welche 
die  Ditferentialdiagnose  von  der  sehr  ahnlichen  Luxatio  ileo-pectinea  stellen  lasst. 

ZuMCilen  kann  es  auch  zu  einer  Luxationsform  kommen,  bei  welcher  der 
Kopf  ganz  nach  innen  gegcn  das  Becken  gewendet  auf  der  Linea  innominata, 
der  Schenkelhals  auf  dem  horizontalen  Schambeinaste  steht.  Die  Extremitat  ist 
Hectirt,  adducirt  und  einwarts  gerollt  —  Luxatio  intrapelvica  (Scriba), 
nicht  zu  verwechseln  mit  der  gleiehfalls  Intrapelvica  genannten  Luxation  des  Kopfes 
durch  den  fracturlrten  Pfannengrund  in  das  Becken  (s.  ..Beckenfractur"). 

4.  Luxation  nach  unten. 

Dieselbe  cntsteht  durcli  starke  Ueberbeiiguiig ,  besonders  weun  der 
Schenkel  bei  Einwirkung  des  Trauma  abducirt  stand.  Die  Kapsel  reisst  an  ihrera 
unteren  Pole  und  der  Kopf  gelangt  auf  das  Tuber  ossis  ischii.  Da  er  hier  jedoch 
nur  eine  geringe  Stiitze  tindet,  so  kann  er  leiclit  nach  hinten  oder  vorue  abrutschen, 
wodurch  dann  secundar  eine  Luxatio  ischiadica  oder  obturatoria  sich  ausbildet. 

Die  Symptome  der  Luxation  sind  starke,  nahezu  rechtwinkelige  Beugung 
im  Htiftgelenke  und  entsprechende  spitzwinkelige  Beugung  im  Kniegelenke;  das 
Bein  ist  leicht  abducirt  und  nach  aussen  oder  innen  rotirt.  Die  active  Beweglich- 
keit ist  aufgehoben.  Der  Kopf  kann  am  Tuber  ossis  ischii  gefiihlt  werden,  wenn 
die  Spannung  der  Musculatur  dariiber  keine  zu  bedeutende  ist. 

Haufiger  nls  an  anderen  Gelenken  finden  sich  im  Htiftgelenke  patholo- 
gische  (s.  „  Coxitis")  und  angeborene  Luxationen. 
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Die  angeborene  Luxation  tindct  sicli  vorwiegend  liaufig-  lici  M;i<lclicii. 
zinvt^iloii  in  Fauiilii'ii  liereditiir ,  ein-  odcr  beiderseitig.  Die  Syinptomc  dcrsolljcn 
tretcn  in  der  Kegel  in  der  Zeit  der  ersten  Gehversiiclie  deutlicher  zu  Tage  uiid 
bestelieu  hauptsiicldicli  in  .Stellungsanonialien ,  die  durcli  die  Verlagenuig  des 
(lelenkes  nacli  oben  und  hinten  iiervdrgernt'en  werden  und  besondei's  deiitlicli  bei 
bilateraier  Liixatinn   ausgepriigt  sind.    Dnrcli  die  Vei'bigeiMing  der  Sebeidvelkopfe 


uaeh  liinten  sinkt 
der  Beckenneigunj 
Lendenwirbelsiinle 
satoriselie  Ivypbost 


bis  Becken  naeb  ■sorne  iiber,  es  komnit  also  zur  Verniebrnng 
,  welcbe  durcb  entsprecliende  lurdotiscbe  Verkriimniiing  (b-r 
compensirt  wird :  diese  liedingt  jedocb  wieder  eine  eonipen- 
ini  itriistseguieiite  der  WirbelsiUde.  Der  (Jan"-  soleber  I'atienten 


Fid.  IISI. 


Fig.  l.",0. 


\  Angpliiirt'iit^  il(ii>])rlscitigt'  Lnx;(tion  (n;ioh  Alhurt). 

\ 

\  ist  ein  eigentbiimlieii  ,,watseiiehider",  in- 
dem  beim  Ji'desnialigcn  Aiiftreten  der  Kopf 
an  dem  liecken  binautViiekt  bis  zur 
Hemmung  dnrcb  die  ( lelenkbiindei-  (Fig. 
1  i'.l  11.  l.')0). 

\'on  riiekw  iirts  betracbtet ,  ersclieint 
die  obere  I'artie  der  Gesilssgegend  volb'r 
und  breiter,  die  (4es:issfalte  deutliebcr  aus- 
gepriigt ;  der  Trocbanter  ist  in  die  Hoiie 
g-eriickt  und  stebt  oberlialb  der  JlosKi:- 
NELATOx'selien  Linie ;  in  der  Tief'e  des 
Gesiisses  liisst  sicb  der  Ivopf  als  rund- 
licber,  bei  Bevvegungen  des  Scbenkels  mit- 
geliender  J\.(h])er  fiiblen.  Die  active  Be- 
weglichkeit  des  Beines  ist  frei,  die  passive 
abnorm  gross  ;  ist  die  Luxation  nur  einseitig, 
so  ist  die  Extreniit;it  verkiirzt,  walirend  die  l)istanz,  vom  Trocbanter  zuui  Malleolus 
gemessen,  beiderseits  gleicb  ist.  Bei  tixirtem  Becken  liisst  sicb  durcb  Zug  an  der 
Extremitiit  die  Verkiirzung  zuweilen  ausgleieiien ;  dabei  gestattet  die  Extremitiit 
I'ine  Auf-  und  Abw iirtsbewegung  niit  einein  Spielraunie  von  einigen  Oentimetern. 

Gegcniilier  der  traumatiscben  Luxation  ist  (bis  Felileii  der  Beugung, 
Adduction  und  Linw  iirtsroUung  und  das  Vorliaiideiisein  tVrier  Beweglicbkeit  ber- 
vorzubcben  ;  letzteres  Moment  spriclit  audi  gegen  eine  patiiologische  Luxation. 

Ein  der  a.  L.  iilmliciies  liild  bietet  aucli  eine  in  t'riilier  Kindbeit  iiber- 
standene  Osteomyelitis  des  oberen  Fcmurendes   mit    Liisung   tier   E  j)  i  p  ii  y  s 
Die  Ditiereiitialdiagnose  stiitzt  sicb  ;iiif  den  anaiiiuestisciien  Nacbweis  finer  voraus- 
g-egangenen,  scliwcr  tieberliaften  iM'kraiikiing.  nacli  w  clclier  die  ( Wdistorung  zucrst 
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wahrnebuibar  wiirde,  iind  den  Naeliweis  der  charakteristisclieu,  eiiigezogeueu  und 
adharenten  Kiiocheniiarben.  J  alio  da. 

Hlihnerauge,  s.  ciavus. 

Huhn6rbrUSt  (Pectus  carinatum,  gallinaceum).  Sic  ist  eine  Tlieil- 
erseheiming'  der  Racliitis  und  dadnndi  cliarakterisirt ,  dass  Sternum  und  Kippeu- 
knorpel  auftallig-  stark  nacli  vorn 

geriickt  erscheinen  ,  wiihrend  die  ^"'s.  isi- 

seitlichen  Thoraxpartien  durcli  die 
verminderte  Widerstandsfahigkeit 
der  biegsamen  Rippen  gegen  den 
inspiratorischen  Zug  und  gegen 
Druckwirkung  von  aussen  hiiufig 
geradezu  muldenforniig  vertieft 
oder  docli  stark  abgeflacht  sind 
rvergl.  Fig.  151,  152,  153).  Damit 
geht  Hand  in  Hand  eine  starkere 
Oder  weniger  ausgesprochene  kol- 
bige  Auftreibung  der  Rippen  an 
ihrer  Uebergangsstelle  vom  Rippen- 
knorpel  zum  knocheruen  Tlieil.  In 
ihrem  Gesammtbilde  stellt  die  fort- 
laufende  Reilie  dieser  epiphysarcn 
Anschwellungen  den  racbitischen  _ 
„Rosenkranz"  dar.  Die  untcre  i 
Thoraxpartie  ersclieint  aultallig 
weit ,  die  unterstea  Rippen  sind 
haufig  geradezu  nach  oben  und 
aussen  umgekrempt  und  nach 
oben  gedrangt  —  Wirlcung  des 
intraabdominalen  Druckes  auf  die 
nachgiebigen  Rippenpfeiler.  End- 
lich  macht  sich  die  Zugwirkung 
des  Zwerchfells  an  seiner  Rippen- 

ansatzstelle  durch  eine  uin  die  vorderen  und  seitliclien  I'articn  des  Thorax  \er- 
laufende  Einziehung,  Vertiefung,  geltend,  welche  meist  in  der  Ibilie  zwischen  der 


Quersclmitt  eines  rachitischen  Thorax. 
St  Sternmn ,    W  Wirbelsaule.         nat.  Grbsse 
(nach  Bichhors  t). 


Htihnerbrust<iuerscbnitf.  in  Brustwarzenliulie  bei  eineiu 
T'/jjahrigeu  Madciien. 
St  Sternum,  (('  Wirbelsaule.  '/■!  &rosse. 


5.  und  7.  Rippe  zu  sehen  ist.  Haufig  ist  die  H.  mit  Kyjjhose  oder  einer  anderen 
rachitischen  Thoraxdifforniitat  combinirt.  Huber. 
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HumerUSfractur  (Bruch  des  OberarmesJ.  Die  Briiehe  des  Oberarmes 
werden  iiacli  ihrcm  Sitze  in  drei  (  iriippcu  eingetheilt : 

1.  Brliclie  am  o  li  c  r  c  ii  E  n  d  e  des  Humerus;  dieselben  uuifasseu  das 
Caput  humeri ,  (JoUum  anatoniicum ,  die  beiden  Tubcrcula  ,  die  Spina  tuberculi 
majoris  et  minoris ,  den  Sulcus  intertubercularis ,  die  Epipliysenlinie  und  das 
Collnm  chirurgicuni.  '■') 

2.  Briiehe  des  M  i  1 1  e  1  s  t  ii  c  k  e  s  (der  Diaphyse),  umfassend  den  langsten 
cylindrisehen  Theil  des  Knocheus ;  dasselbe  beginnt  unterhalb  des  Colluni  chirur- 
gicum  und  endigt  an  der  Insertionsstelle  des  Supinator  luugns,  wuselbst  der 
Knochen  sich  wieder  zu  verbreitern  l)eginnt. 

Briiehe  am  unteren  Ende,  umfassend  die  Trochlea,  Eminentia 
capitata,  den  Condylus  externus  und  internus,  die  Fovea  supratrochlearis  anterior 
et  posterior. 

Bei  der  Dislocation  der  Bruchtragniente  spielt  gerade  am  oberen  Humenis- 
ende  der  Muskelzug  eine  grosse  Kolle,  doch  ist  von  Wichtigkeit,  zu  betonen, 
dass  dieselbe  doch  zuuieist  von  der  Richtung  der  Gewalt  abhiingig  ist. 

1.  Fracturen  am  oberen  Humerusende. 

a)  Fracturen  des  Humeruskopfes.  Isulirte  Fractiiren  des  llumei  uskopfes 
sind  selten  vorkomniende  und  nocli  seltener  zu  diagnosticirende  Verletzungen.  In 
Folge  von  Fall  auf  Scluilter  oder  Ellbogen  ,  bei  Schussverletzungen  kaun  es  zur 
Bildung  niehr  oder  weniger  tief  gehender  Fissuren  oder  zur  Abspreugung  eines 
Theiles  des  Humeruskopfes  kommen.  Im  ersteren  Falle  verlauft  die  Verletzung 
unter  dem  Bilde  einer  schweren  Contusion  (s.  d.),  ini  letzteren  Falle  ist  manchmal 
Crepitation  nachweisbar ;  ist  die  Verletzung  durch  ein  I'rojeetil  verui-sacht,  so 
kann  die  directe  Palpation  die  Diagnose  sichern. 

In  der  Kegel  aber  sind  diese  Verletzungen  mit  Fractur  des  anatomisclien 
oder  rhirurgischen  liaises,  liiiufig  auch  mit  Fractur  der  Scapula  eonibinirt. 

Ii)  Fractur  des  anatomischen  Halses.  In  deu  seltenen  typischen  Fallen 
ist  diese,  sowie  die  vorhergehende  Form  rein  intracapsular,  (iewohnlich  setzt  sich 
die  Fractur  jedoch  auch  naeh  aussen  vom  Ansatze  der  (ielenkkapsel  fort;  oft 
sind  gleichzeitig  die  Tiibevcula  und  der  ehirurgische  Hals  betrolTen.  Das  iitio- 
logische  Moment  besteht  zuuieist  in  directem  Falle  auf  die  Sehulter ,  aber  aueli 
indirect  entstandeiie  Fracturen  dureli  Fall  auf  die  Hand  bei  gestreektem  Arme 
wurdeu  beobaehtet.  Wiclitig  fiir  die  Stellung  der  Diagnose  und  Prognose  ist  die 
Kenntniss  der  miiglichen  D  i  s  1  o  c  a  t  i  o  n  s  f  o  r  m  e  n  d  e  s  K  o  p  f  e  s : 

y)  der  Kopf  lileibt  in  seiner  uormalen  Stellung: 

|i)  derselbe  keilt  sich  in  das  untere  Fragment  ein  :  daljei  kann  eine 
seichtere  oder  tiefere  Fissur  der  Diaphyse  vorlianden  sein  ; 

Y)  derselbe  weicht  au  der  inneren ,  vorderen  oder  liinteren  Seite  des 
nach  oben  gezogenen  Ilumerussehaftes  nach  unten ; 

das  untere  Fragment  wird  durch  die  Wirkung  der  Deltoides  und 
Pectoralis  major  naeh  innen  oben  zur  Fossa  glenoidalis  gezogen  und  verdriingt 
gleichzeitig  den  Kopf  nach  aussen  (MAUiAiGXE'sche  Dislocationsform,  am  hiiufigsten 
viirkommend) ; 

i)  der  Kopf  dreht  sich  um  seine  (^uerachse,  so  dass  seine  iiberknorpelte 
Fiache  gegen  die  Fracturflache  des  unteren  Fragmentes  sieht ; 

C)  der  Kopf  perforirt  die  Kapsel  und  ^vird  nach  aussen  luxirt. 

Das  untere  Fragment  kann  ausser  den  liereits  eiwiilinten  Al)weiehungen 
niich  selbststiindig  die  Kapsel  durclibohreii  und  nach  v(irne ,  hinten  nder  gegen 
die  Axilla  zu  vorgedrangt  werden. 

=")  So  bezeichiiet  man  die  ungefahr  2  (Jm.  langr  Stivike  des  Hmufrusschafte;; .  die 
sich  von  der  unteren  Umrandung  der  Tuberkelu  liis  zur  Ansatzlinie  des  Pectoralis  majoi\ 
Latissimus  dorsi  und  Teres  major  erstreckt ;  dieselbe  stellt  den  sclimalsten  Theil  des  Humcrn^- 
schaftes  dar. 
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Die  Diagnose  dieser  Verletziing-  ist  in  der  Kegel  sehr  sehwierig.  Die- 
selbe  kann  rait  Sicherheit  gestellt  werden ,  wenn  durcli  directe  Palpation  ein 
Stillestehen  des  Kopfes  bei  Bewegiuigen  mit  dem  Humerusschafte  und  gleichzeitig 
Crepitation  dicht  unterlialb  des  Acromion  nachgewiesen  werden  kann ,  bei  Aus- 
schliiss  einer  Fractur  der  Tubercnla,  wenn  also  diese  mit  dem  unteren  Fragmente 
sieh  mitbewegen  und  bei  seitliehem  Umfassen  derselben  abnorme  Bewegung  nnd 
Crepitation  niclit  nachgewiesen  werden  kann.  Zu  diesen  Momenten  kann  nocli 
eine  leiclite  Deformitiit  der  Scliulter  treten ;  dieselbe  ersclieint  gcwohnlich  ab- 
geflacht  nnd  das  Gelenk  nacli  irgend  einem  Durchmesser  vergrossert,  am  liiiufigsten 
im  Qnerdurchmesser  verbreitert;  ziiweilen  ist  audi  der  Arm  leicht  verkiirzt. 

Diese  einzelnen  diagnostisclien  Zeicben  sind  jedoch  keineswegs  stets  vor- 
handen.  Die  Crepitation  kann  fehlen  bei  Einkeilung  des  Kopfes  in  das  untere 
Fragment,  aber  audi  wenn  der  Kopf  an  seinem  normalen  Platze  bleibt,  indein 
er  durcli  Muskelzug  zwisclien  Scliaft  und  Cavitas  glenoidalis  eingeklemmt  wird 
und  alle  Bewegungen  des  ersteren  mitmacht ;  in  solchen  Fallen  kann  ein 
KunstgrifF  zur  Entdeckung  der  Crepitation  ftiliren ;  man  halt  den  Kopf  dicht 
unterhalb  des  Acromions  test  oder  schiebt  denselben  durch  einen  unterlialb 
des  vorderen  Randes  des  Acromions  angebrachten  Druck  nach  hinten ,  umfasst 
darauf  den  Scliaft  an  den  Tuberculis  und  liewegt  denselben  abwechselnd  nach 
vorne  und  liinten ;  in  anderen  Fallen  kann  es  bei  starker  Elevation  des  Armes 
von  der  Axilla  her  gelingen ,  die  beiden  Bruchenden  zu  palpiren ,  ihre  Beweg- 
liehke.it  gegen  eiuander  und  die  dabei  entstehende  Crepitation  nachzuweisen. 

In  dem  Falle  des  Vorhandenseins  der  MALGAiGNK'schen  Dislocationsform 
(s.  oben  snb  h)  erscheint  die  Scliulter  unter  Verlust  ihrer  Riindung  breiter ;  das 
Acromion  wird  nach  aussen  vom  Kopf  iiberragt  und  ist  weniger  deutlich  zu  fiihlen. 

Mit  absoluter  Sicherheit  ist  die  Diagnose  in  dem  sub  'C  angefiilu'ten  Falle. 
der  Luxation  des  Kopfes  nach  Perforation  der  Kapsel  -m  stellen.  Dersclbe  ist  an 
anormaler  Stelle  aufzufinden,  deutlich  abzutasten  und  bleibt  unbeweglich  bei  alien 
mit  dem  Schafte  vorgenommenen  Be\Vegungen ;  diese  konnen  in  abnorm  grossen 
Excursionen  ausgefiihrt  werden ;  dabei  ist  beim  Andrticken  des  Schaftes  an  die 
Cavitas  glenoidalis  leichte  Knorpelcrepitation  nachweisbar ;  ist  das  untere  Frag- 
ment gleichfalls  dislocirt,  so  kann  audi  seine  Bruchflache  an  abnormer  Stelle 
nachgewiesen  werden. 

c)  Fracfur  der  Tubercula.  Wir  unterscheiden  transversale  und  longi- 
tudinale  Briiche  der  Tubercula. 

Unter  t  r  a  n  s  v  e  r  s  a  1  e  m  oder  Q,  u  e  r  b  r  u  c  h  der  Tubercula  versteht  man 
den  Bi-nch ,  der,  zwischen  anatomiscliem  Halse  und  Epiphysenlinie  verlaufend, 
Ko])f  uiul  Tubercula  in  einer  horizontalen  oder  schragen  Linie  durchsetzt.  Be- 
ziiglich  Entstehung  und  Symptomatologie  schliesst  sich  derselbe  enge  an  den 
Bruch  des  anatomisclien  Halses  an,  unterscheidet  sich  jedoch  dadurch  von  diesem, 
dass  das  obere  Fragment  voluniinoser  ist  und  die  Tubercula  enthiilt  und  dass 
ferner  jede  Dislocation  in  der  Kegel  fehlt ,  da  die  Bruchlinie  gerade  in  die 
Insei-tionsebene  der  Auswilrts-  und  Einwiirtsroller *j  fallt,  deren  auf  beide  Frag- 
mente gleichmassig  vertheilter  Zug  jede  betriichtlichere  Verscliiebung  liindert. 

Unter  longitudinaler  Fractur  der  Tubercula  versteht  man  die 
isolirte  Absprengung  dieser  selbst. 

a)  Loiujitudinale  Fructur  des  Tuhcrculma  iiiajus.  Die  Fractur  eutsteht 
zumeist  durch  directe  Gewalteinwirkung,  Schlag  oder  Fall  auf  die  Schulter,  in 
diesem  Falle  jedoch  kaum  jemals  allein,  sondern  neben  einer  Liixatio  subcoracoidea 
humeri  oder  einer  Fractur  des  anatomisclien  oder  chirurgischen  Halses.  Isolirte 
Fracturen  soUen  audi  bei  heftigen  Sclileuderbewegungen  in  derselben  Weise  wie 
bei  Luxationen  durch   plotzlichen  Zug  der  Auswiirtsroller  oder  aber  durch  das 

")  Die  Mm.  sniira.spinatus,  infraspinatus  nnd  teres  minor  als  Auswiirtsroller  des  Ober- 
armes  inseriren  sich  am  Tuberculum  niajus,  die  EinwartsroUer,  JEni.  subseapiilaris  und  teres 
major,  am  Tuberculum  minus. 
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Aiisteniraen  des  Tulitjrculiim  majiis  an  das  Acromion  zn  Stande  kommen  ;  wahr- 
seheinlicli  aber  handelt  es  sicli  aucli  in  den  letzteren  Fiillen  uni  l.iixationcn,  die 
sieli  spontan  sofort  reponirten.  Das  'rnbereuhim  kann  melirfacli  gespalten  sein, 
zuweilen  sich  aucli  in  die  Diapliyse  einkeilen. 

Da  naeh  Absprcngung  de.s  Tubercnlum  majus  die  daselbst  sieh  inseri- 
renden  Auswartsroller  ausser  Action  ti-eten ,  so  wird  der  Humerns  dnrcb  die 
Thatigkeit  der  EinwiirtsroUer,  ferner  der  Mnscnlns  deltoides  nnd  pectoralis  niajur 
naeli  innen ,  das  isolirte  Tuliereuluni  ma  jus  dureh  die  Contraction  der  Answiirts- 
roller  nacli  olten  ,  anssen  nnd  hinteii  gegeii  die  1^'ossa  glenoidalis  gezogeii. 

Das  lIanptsym])toni  dieser  Fractur  besteht  in  einer  Vergrosserung-  des 
antero-posterioren  Dnrchmessers  der  Scliidter,  so  dass  das  ]^)ild  dem  einer  iSchnlter- 
luxation  nacli  vorne  iihneit ;  daliei  ist  die  Sehulter  abgetlaclit,  das  Acromion  stark 
vorspringend  ;  der  schlatt'  berabhiingende  Arm  ersclieiut  etwas  verkiirzt  and  nach 
innen  rotirt;  passiv  nnd  activ  lasseu  sich  niit  demselben  Adductions-  und  Abduetions- 
bewegungen ,  ebenso  wie  die  Elevation  bis  zum  rechten  Winkel  gut  ausfiiliren  ; 
weitere  Elevationen,  sowie  Auswilrtsrollungen  sind  activ  niciit  aust'iihrliar. 

15ei  der  Palpation  lassen  sich  zwei  getrennte  Vorwolbungen  nachweisen, 
die  eine  mehr  nach  hinten,  (Mitsprechend  dem  hintei'en  Raiide  der  Cavitas  glenoi- 
dalis, von  dem  Tubercnlnni  majns  gel)ildet ,  die  bei  Beriihrung  sehr  schmerzhal't 
ist;  die  andere,  grossere  nach  aiissen  vum  Processus  coracoides,  nnd,  mehr  vorne 
gelegen,  der  Gelenkko|)f.  Zwisclien  den  beiden  Vorwidbungen  befindet  sich  eine 
oft  sichtbare ,  stets  aber  dentlich  ])alpable  Furche ;  am  llnmeruskopf  liisst  sich 
zuweilen  auch  die  rauhe  Bruchflachc  durclit'iihlen. 

Der  Nachweis  von  Crepitation  gelingt  in  der  Kegel  leiclit .  wcnn  das 
Tubercnlum  tixirt  nnd  der  Arm  iiber  die  Horizontale  elevirt  und  rotirt  wird ; 
oder  aber  dui'ch  Umfassen  und  seitliche  Bewegung  des  Tubercnlum :  aucli  Er- 
hebung  des  Amies  in  senkrechter  Piichtung  ruft  oft  Crepitatimi  hervor. 

[i)  Lonqitudtnaic  Fi-actiir  (Ics  Tuhervidum  iiiinus  findet  sieh  gleichfalls 
am  hiintigst.en  als  Begleiterscheinung  einer  Sclnilterluxation  nach  vorne ,  wobei 
durch  Zug  des  Musculus  subscapularis  das  Tubercnlum  minus  abgerissen  wird ; 
seltener  wurde  die  Verlctzung  bei  Fractnren  des  anatoniischen  Raises  beoliachtet, 
liier  oft  gleiclizeitig  niit  einei-  Fractnr  des  Tubercnlum  majus,  wenn  der  Celenk- 
kopf,  sich  in  die  Dia])liyse  einkeilend,  die  beiden  Tubercula  auseinandersprengt : 
eine  isolirte  Fractur  des  Tubercnlum  minus   ist  bis  jetzt  nocli  kaum  lieobachtct. 

Die  Configuration  des  Schnltergelenkes  gleicht  audi  nacli  Reposition  der 
etwa  vorhandenen  Luxation  ganz  der  bei  Schultergelenkluxation  nach  vorne  be- 
stehenden.  Der  Ann  ist  nach  anssen  rotirt,  da  die  Insertionsstelle  der  Einwarts- 
roUer  abgesprengt  ist ,  der  Kopf  jedoch  durch  den  Zug  der  Addnctoren  nach 
vorne  und  innen  gewichen  nnd  kann  von  der  Axilla  ans  dentlich  abgetastet 
werden :  an  der  Vorderseite  des  Kopfes  liisst  sich  das  Tubercnlum  minus  als 
bohneiigrosser  beweglicher  Kcirper  durchfiihleii,  dessen  seitliche  Verschielmng  Crepi- 
tation erzeugt.    Die  Function  des  Armes  ist  liedeutend  beeintriichtigt. 

di  Bruche  in  der  Epipbysenlinie.  Die  Epiphysenliuie  erhiilt  sich  bis 
gegen  das  20.  Lebensjahr;  sic  zieiit  vtm  innen,  am  nntereu  Ende  der  Furche  des 
anatoniischen  liaises  beginnend,  schrag  nach  anssen  und  oben  unterhalb  des  Tuber- 
cnlum minus,  dann  ((uer  durch  das  Tubereulnm  majus:  sie  liegt  umso  weiter 
vom  Hiimeruskopfe  entfernt,  jo  jiinger  das  Individuum  ist ;  in  Folge  dessen  ist  bei 
Fracturen  in  der  Epipbysenlinie  das  obere  Fragment  uni  Sd  kleiner,  je  itlter  das 
Individuuiii  ist.  Die  Bruchlinie  liegt  stets  an  der  Vereinigungsstelle  des  Knorpels  rait 
dem  Knochen,  nie  im  Knorpel  selbst.  Der  Bruch  an  ganz  gleicher  Stelle  bei  Indi- 
viduen  iiber  20  Jahren  mnss  einfach  als  Fractura  colli  cliirurgici  bezeiclinet  M  crden. 

Diese  Verletzung  bildet  das  Aeiiuivalent  der  Schulterluxation  bei  Jugend- 
liclien  Individueii  nnd  konimt  ancli  zumeist  auf  dieselbe  Art  wie  diese  zu  Stande 
dui  eh  Zug  Oder  Zerrung  am  Arme  im  Sinne  forcirter  Hyperaliductioii ,  seltener 
durcii  Fail  oder  Schlag  auf  die  .Schultcr. 


606 


HUMEEUSFRACTUR. 


Die  Dislocation  ist  oft  sowohl  bei  vollstandigen  als  audi  unvollstandigen 
Briichen  sehr  gering- ,  so  dass  die  Fragmente  im  genauesten  Contacte  stehen ; 
in  anderen  Fallen  wieder  wird  das  obere  Fragment  durch  Muskelzug  so  gedrelit, 
dass  sein  innerer  Rand  sicli  nach  oben  wendet ,  wiilirend  der  aussere  Rand  so 
weit  herunter  gelit ,  als  die  Spannung  der  Kapsel  es  zulasst ;  das  untere  Frag- 
ment wird  durch  Wirkung  der  Adductoren  zumeist  nach  innen  oben  dislocirt, 
doch  ist  die  Vei'lagerung  desselben  in  der  Regel  nicht  so  bedeutend  als  die  des 
oberen,  weil  sein  convex  gestaltetes  Ende  sich  in  der  concaven  Bruchflache  des 
oberen  Fragmentes  verfangt;  in  seltenen  Fallen  nur  ist  der  Contact  beider  Frag- 
mente vollstandig  aufgehoben  und  wird  dann  die  convexe  Bruchflache  der  Dia- 
physe  unterhalb  des  Processus  coracoides,  nur  von  Haut  bedeckt,  durchgefiihlt ; 
in  diesen  Fallen  kann  es  audi  zur  Perforation  der  Haut  kommen.  Unter  solchen 
Umstanden  ist  die  Stellung  der  Diagnose  eine  sehr  einfache. 

Bei  Vorhaudensein  geringer  Dislocationsgrade  geht  die  Knochenachse 
vor  dem  Gelenke  vorbei ;  der  Ellbogen  ist  abducirt  und  nach  hinten  gerichtet ; 
das  untere  Fragment  steht  vor  dem  oberen ;  circa  3  Cm.  unterhalb  des  Acromion 
tindet  sicli  nach  aussen  oder  hinten  eine  seiclite  Depression.  Bei  Vorwiirts-  und 
Riickwiirtsbewegungen  des  Armes  bewegt  sich  der  Vorsprung  des  unteren  Frag- 
mentes in  entgegengesetzter  Riclitung,  wiihrend  das  obere  Fragment  vollstandig 
unbeweglich  verbleibt;  dabei  ist  ein  ganz  leichtes  Crepitationsgerausch  (Knorpel- 
crepitation)  walirnehrabar ;  bei  einem  gewissen  Grade  der  Vorwartsbewegung  und 
Extension  verschwindet  die  Deformitiit  vollstandig.  Unterhalb  des  Gelenkes  ist 
abnorme  Beweglichkeit  nachzuweisen  und  dabei  leidite  Knorpelcrepitation  zu  ver- 
spiiren.  Charakteristisch  ist  auch  die  Mogliclikeit  einer  AVinkelstellung  des  Armes 
unterhalb  des  Gelenkes;  entsprechend  dem  oberen  Drittel  des  Deltoides  lasst  sich 
eine  Dorsalflexion  ausftihren,  deren  Winkel  etwas  nach  innen  sieht.  Bei  Rotations- 
bewegungen  mit  dem  abducirten  Arme  lasst  sich  in  der  Axilla  der  in  Ruhe  ver- 
harrende  Kopf  nachweisen. 

Fehlt  jede  Dislocation,  so  ist  die  Gelenkgegend  geschwellt,  sehr  schmerz- 
haft ;  der  Arm  hangt  schlalF  herab ,  kann  activ  nicht  bewegt  werden ;  die  Vor- 
nahme  passiver  Bewegungen  verursacht  dem  Kranken  Schmerz. 

Schliesslich  ist  noeh  zu  bemerken ,  dass  im  Falle  erfolgten  Nachweises 
einer  Fractur  am  oberen  Humerusende  bei  jugendlichen  Individuen  es  sich  er- 
fahrungsgemilss  zumeist  um  eine  Epiphysentrennung  handelt. 

e)  Fractur  des  chirurgischen  Halses.  Die  Fractur  des  chirurgischen 
Halses ,  d.  i.  des  zwischen  den  Tuberculis  und  der  Ansatzstelle  des  Pectoralis 
major  und  Latissimus  dorsi  gelegenen  schwachsten  Theiles  des  Humerus,  ist  am 
haufigsten  unter  alien  Briichen  des  oberen  Ilumerusendes ;  dieselbc  kommt  ijfters 
im  hoheren  Alter  zur  Beobachtung,  da  in  dieser  Lebensperiode  die  Dicke  der 
Corticalis  und  mithin  die  Widerstandsfahigkeit  des  Kuochens  bedeutend  abnimnit. 

Bei  der  Entstehung  der  Fractur  concurriren  verschiedene  Momente;  am 
haufigsten  kommt  sie  durch  directe  Gewalt,  Fall  oder  Schlag  auf  die  Schulter, 
oft  auch  indirect  durch  Fall  auf  den  Ellbogen  oder  die  Hand  bei  gestrecktem 
Arme  zu  Stande;  seltener  ist  der  Bruch  durch  Muskelcontraction  beim  Schleudern 
schwerer  Gegenstande  oder  durch  Convulsionen. 

Nach  Richtung  und  Art  der  Fractur  untersclieidet  man  Qiier-,  Sehrag- 
und  Comminutivbriiche. 

Die  Querfracturen  findeu  sich  in  der  Regel  im  obersten  Tlieile  des  cliirur- 
gischen  Halses.  Das  Verhalten  der  Fragmente  gegen  einander  ist  dabei  ver- 
schieden.  Das  untere  Fragment  kann  mit  seiner  ganzen  Bruchflaclie  in  das  obere, 
an  seinem  normalen  Platze  verbliebene  eindringen ,  oder  aber  das  untere  Frag- 
ment dringt  nur  mit  seiner  inneren  Flache  in  das  obere  ein ,  welches  dadurch 
in  der  Weise  dislocirt  wird,  dass  es  mit  seiner  iiberknorpelten  Flache  nach  innen, 
mit  seiner  Bruchflache  jedoch  nach  aussen  sieht  und  gleichsam  an  der  inneren 
Seite  des  Humerussehaftes  herabgeriiekt  scheint.    Durch  Wirkung  der  Einwilrts- 
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oder  Auswiirtsroller  kaiiii  eiidlicli  das  oherc  Fragment  nach  ausseii  oben, 
i  11  n  e  n  o  b  e  ii  oder  nacli  v  o  r  n  e  gedrelit  werden  ;  hicbei  kann  bei  weniger  be- 
deutender  Drehiiiig  das  obero  Fragment  sich  in  das  nntere  einkeilen,  bei  starkerer 
Disloeation  treten  die  beiden  Bruchtiachen  daun  ganz  ausser  Contact;  in  diesem 
Iftztereii  Faile  kann  das  nntere  Fragment  nach  oben  bis  in  die  Hohe  der  (jielenk- 
pl'anne  steigen  imd  nach  vornc,  inneii  oder  anssen  voni  olieren  Fragmente  zu 
liegen  konimen. 

Die  yeliragfractnr  entsteht  besonders  liilufig  dnrcli  indirecte  (liewalt  iind 
ist  oft  init  ansgedehnten  Weiclitheilverletzungen  eombinirt ;  nanientlich  werden  die 
Mm.  pectoralis  major,  latissimus  dorsi  iind  dtdtoidens  ot't  stark  liidirt.  Die  Dis- 
location kann  beide  oder  aneh  niir  eines  der  Fragmente  betreffcn.  l^ei  den 
gcringsten  Graden  der  Dislocation  weiclit  das  obere  Fragment  mit  seiner  Hruch- 
tiiiche  nach  anssen  ab ,  Avilhrend  das  nntere  einfach  nach  oben  gezogen  wird  ; 
oder  das  oliere  bleibt  an  normaler  Stelle,  wahrend  das  nntere  nach  innen,  seltener 
nach  aussen,  vorne  oder  hiiiten  verschoben  ist;  endlich  kiinnen  beide  Fragmente 
gleichsinnig  oder  nngleiclisinnig  nach  anssen  oder  innen  verscholien  sein ;  im 
ersteren  Falle  bildcn  diesellten  einen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  zumeist 
nach  anssen  ott'enen  Winkel. 

Splitterbriiche  des  chirurgischen  Halses  entsteheu  znmeist  in  Folge  von 
Schnssverletzungen  ;  die  Splitterung  lietrifft  gewohnlich  das  KopftVagment,  wahrend 
das  nntere  Fragment  sich  in  verschiedenster  Weise  dislocirt. 

In  typischen  Fallen  ist  die  Diagnose  des  idiirnrgischen  liaises  prii- 
eise  zii  stellen. 

Bei  der  Inspection  filllt  eine  »Schwelluug  nnd  sehr  ausgedehnte  Blut- 
iinterlaufung,  t'erner  eine  fast  typische  Deformitat  der  Schulter  auf ;  dieselbe  er- 
scheint  abgetlacht,  das  Acromion  springt  deutlich  als  rnndliclie  Vorwolbiing  vor, 
melirere  Centimeter  unterhalb  desselben  ist  eine  tiefere  oder  seichtere  Einziehung 
bemerkbar;  dieselbe  bildet  den  sichtbaren  Ausdrnck  der  Winkelstellnng  der  Frag- 
mente und  ist  entsprechend  den  oben  angefilhrten  Dislocationsmoglichkeiten  in 
der  Regel  nach  anssen  und  vorne ,  seltener  nach  hinten  gerichtet ;  dieselbe  be- 
tindet  sich  anch  nmso  tiefer  nnterlialb  des  Acromions,  je  tiefer  nnter  dem  chirur- 
gischen liaise  sicli  die  Fracturstelle  betindct.  nnd  wird  bei  Abdncti(jn  des  Arnics 
dentliclier,  wahrend  sic  diirch  starkc  Extension  znm  Ver-cliwiiiden  gebraeiit  wird. 
Der  Oberarm  lietindet  sich  in  leicliter  Al)duetionsstellnng ;  die  Verliingernng  seiner 
Achse  fallt  nicht  in  das  Gelenk,  sondern  nach  vorne  nnd  innen  von  demselben  ; 
dabei  zeigt  der  Arm  starke  Verkiirzung ,  die  bei  Betraclitiiiig  von  vorne,  ntich 
deutlicher  aber  bei  Betrachtnng  von  riickwilrts,  bei  auf  der  Brnst  gekrenzt<  ii 
Vorderarnien  merkbar  ist;  die  Verkiirzung  kann  duicli  Messnng  des  Abstandes 
vom  Acromion  zuni  Epicondylus  extermis  bei  glcichgestellten  .Schulterblilttern 
g'cnan  nachgewiesen  werden.  Mat  das  nntere  Fragment  die  llant  angespiesst. 
so  ist  an  der  betreffenden  Stelle  eine  trichterformige  Einziehung  zu  beobacliten. 

Bei  der  Palpation  lassen  sich  bei  betrachtliehei'er  Dislocation  oft  die 
Bruchtlachen  der  Fragmente,  besonders  des  unteren .  dentlieh  alitasten.  Hieliei 
sehon ,  iioch  besser  bei  rasclien  AViductions-  und  Rotatinnsbewegiingen  mit  dero 
Arm,  fiihlt  der  Untersucher  deutliche  Crepitation,  die  nur  bei  bedeutendem  Hlut- 
ergusse.  Interposition  von  AVeiclitheilen  und  Einkeilnng  der  Fragmente  fehleii 
kann.  Zugleich  fallt  bei  diesen  Abductionsbewegungeii  die  Moglichkeit  einer 
Minkeligen  Abknickung  des  Oberarmes  an  der  Fracturstelle  auf. 

Haben  die  Fragmente  jeden  Zusammenhang  verloren  ,  sn  liisst  sieh  bei 
nicht  zu  bedeutender  Sehwellung  die  Unbeweglichkeit  des  K(i])fes  lie]  Bewegungen 
mit  dem  unteren  Fragmente  nacliweisen. 

Bei  besteliender  Einkeilnng  fallt  das  wichtige  Symptom  der  abnormen 
Beweglichkeit  und  Crepitation  wohl  weg,  allein  die  Deformitat  ist  in  der  Kegel 
nmsomehr  ausgesprochen  ,  und  bei  Ausschluss  einer  Luxation  der  Schulter  kann 
es  sich  wohl  nur  urn  eine  Fractur  des  chirurgischen  liaises  liandeln. 
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Die  active  Beweglichkeit  des  Armes  ist  aiifgehoben ;  bei  passiveii  Be- 
wegungen,  sowie  bei  Druck  auf  irgend  eineu  Pnnkt  des  iinteren  Fragmentes 
steigert  sich  die  bestehende  Sehmerzhaftigkeit. 

Ira  Folgenden  stellen  wir  in  kurzer,  praguanter  Weise  nacli  dem  Vor- 
gaage  von  Hamiltox,  Bardenheuer,  Hoffa  die  Symptome  der  haufigsten  Schulter- 
verletzungen  zusammen ,  und  zwar  in  der  Weise  logisch  geordnet ,  wle  die  Auf- 
nahme  nnd  Walivnelimnng  derselben  sicli  bei  dem  diagnosticii-enden  Praktiker 
vollzielit  : 

Aufnahme  der  Anaiiinese:  1.  Lebensalter,  2.  Entsteliuugsart. 

Inspection:  3.  Verhalten  der  Sclmlterwolbung,  4.  Verhalten  des  Acromions,  5.  Ver- 
lialten  der  Weichtheile  unterhalb  des  Acromions ,  (j.  Richtimg  der  Oberarmachse ,  7.  Stellnng 
des  Armes,  8.  Liinge,  9.  Functionirung  des  Armes. 

Palpation:  10.  Naclnveis  von  Schmerzen  an  bestimmten  Punkten  ,  11.  Nachweis 
abnormer  Vorsprilnge  oder  Vertiefungen  an  der  Schnlter,  12.  Verhalten  des  Gelenkkopfes  oder 
Bruchendes,  13.  Nachweis  der  Crepitation,  14.  Nacliweis  abnormer  Beweglichkeit,  15.  Mtiglich- 
keit  der  Reduction,  Einfluss  der  Massage,  iilierhaupt  der  therapeutischen  Mas.snahmen. 

Der  Vorgang  bei  Stellnng  der  Diagnose  ergibt  sich  ans  dem  vorstelienden  Schema; 
hiezu  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  Punkt  11  sclion  bei  der  Inspection  beachtet  Averden  muss, 
wahrend  freilich  dessen  voile  Wiirdigung  erst  bei  der  Palpation  erfolgen  kann. 

/.  Contusion,  der  Schulfer. 
1.  Kommt  in  jedem  Lebeusalter  von.  —  2.  Entsteht  durch  directe  Gewalt.  —  3.  Es 
besteht  eine  starke ,  gleichmassige  Schwellung  der  ganzen  Schnlter ,  welche  am  2.  Tage  sich 
noch  etwas  steigern  kann ,  dann  aber  stetig  abnimmt  und  nach  circa  8  Tagen ,  ohne  eine 
Formveranderung  der  Schnlter  zuriickzulassen ,  verschwindet.  —  4.  Acromion  springt  nicht 
starker  hervor.  —  .5.  Auch  unterhalb  des  Acromions  beflndet  sich  eine  Schwellung;  durch 
stellenweises  Wegdriicken  derselben  kann  jedoch  leicht  eine  abnorme  Vertiefung  vorgetauscht 
werden.  —  G.  Achse  des  Armes  fallt  in  das  Gelenk.  —  7.  Stellung  des  Armes  normal ;  der 
Ellbogen  kann  leicht  starker  adducirt  werden ;  Patient  kann  die  Hand  leicht  auf  die  gesunde 
Schnlter  legen,  wahrend  der  Ellbogen  an  den  Thorax  angedriickt  wird.  —  8.  Liinge  des  Armes 
unverandevt.  —  9.  Function  des  Armes  anfangs  bedeutend  beeintrachtigt ,  wird  jedoch  rasch 
wieder  normal.  —  10.  Es  besteht  heftiger  Schmerz  nur  in  der  Gelenkgegend,  der  durch  Druck 
von  vome,  hinten  und  der  Axilla  aus  noch  gesteigert  wird.  —  11.  Vor  und  hinter  dem  Acromion 
ist  zuweilen  eine  schwappende  Geschwulst  (Bluterguss)  nachweisbar.  —  12.  Der  Oberarm  be- 
wegt  sich  unverandert  im  Gelenke.  —  13.  Crepitation  fehlt.  —  14.  Abnorme  Beweglichkeit 
fehlt,  ebenso  starre  Fixation.  —  15.  Massage  vennindert  die  Schwellung  in  kurzer  Zeit. 

//.  Ltixatio  liumeri  siibcoracoidca. 
1.  Haufig  vorkommende  Verletzung,  nur  im  kindlichen  Alter  selten.  —  2.  Entsteht 
zumeist  durch  indirecte  Gewalt,  selten  durch  directe  oder  Muskelzug.  —  3.  Die  Schulter  ist 
kantig  abgeflacht.  —  4.  Acromion  stark  vorspringeud,  der  M.  deltoideus  stark  gespannt,  so 
dass  an  seiner  Insertionsstelle  der  Arm  gleichsam  abgeknickt  erscheint.  —  5.  Unterhalb  des 
Acromions  sieht  und  fiihlt  man  eine  Einsenkung  der  Weichtheile ,  in  deren  Tief'e  die  Ca vitas 
glenoidalis  fiihlbar  ist.  —  (i.  Die  Achse  des  Armes  fiilit  nach  inuen  von  der  Cavitas  glenoi- 
dalis.  —  7.  Arm  steht  abducirt ;  Patient  kann  die  Hand  nicht  auf  die  gesiande  Schulter  legen.  — 
8.  Der  Arm  erscheint  etwas  verlangert.  —  9.  In  der  angegebenen  Stellnng  ist  der  Arm  voU- 
standig  fixirt,  kann  activ  gar  nicht  bcAvegt  werden,  bei  passiven  Bewegungen  ist  ein  federnder 
Widerstand  fiihlbar.  —  10.  Grosse  Sehmerzhaftigkeit  des  Armes ,  besonders  bei  Bewegungsver- 
suchen.  —  11.  In  der  MoHRExHEm'schen  Grube  bildet  der  Gelenkkopf  unterhalb  des  Processus 
coracoides  eine  Hervorwolbung  und  ist  dort  auch  von  der  Axilla  aus  zu  fiihleu.  —  12.  Der 
Kopf  hat  die  Gelenkhohle  verlassen.  —  13.  Crepitation  fehlt.  —  14.  Es  ist  abnorme  Fixation 
vorhanden.  —  15.  Die  Reduction  gelingt  mit  grosserer  oder  geringerer  Schwierigkeit  nur  durch 
besondere  Manipulationen,  bleibt  aber  hierauf  bestehen. 

///.  Fractura  capitis  hiiiiiefi. 
1.  Kommt  selten  und  gewohnlich  nur  im  hoheren  Alter  vor.  —  2.  Entsteht  durch 
directe  Gewalt.  —  3.  Schnlterwolbung  nomal  oder  doch  nur  sehr  wenig  abgeflacht  —  4.  Acro- 
mion nicht  vorspringend.  —  5.  Unterhalb  desselben  keine  Vertiefung.  —  6.  Die  Achse  des 
Armes  zieht  gegen  das  Gelenk.  —  7.  Der  Arm  liangt  meist  am  Korper  herab ,  ist  nur  selten 
nnd  dann  sehr  wenig  abducirt.  —  8.  Seine  Lange  ist  unverandert.  —  9.  Passive  Bewegungen 
vollstandig  frei,  auch  die  activen  wenig  beeintrachtigt ;  Patient  kann  die  Hand  auf  die  gesunde 
Schulter  legen.  —  10.  Es  be.stehen  Schmerzen  im  Gelenke.  —  11.  Nirgend  eine  abnorme  Ein- 
ziehung  oder  Vorwolbung  nachweisbar.  —  12.  Der  Kopf  folgt  meist  wegen  der  Einklemn\ung 
der  Rotation  des  Armes.  —  13.  Crepitation  ist  zwar  vorhanden,  indess  nur  schwer  durch  Uni- 
fas.sen  des  Kopfes  und  plotzliche  Rotation  oder  Abduction  deutlich  zu  machen.  —  14.  Abnorme 
Beweglichkeit  ist  nicht  nachweisbar. 
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IV.  Fructura  colli  anatoinici. 
1.  Koramt  selten  uud  ziimeist  im  mittleren  iind  liolieren  Alter  vor.  —  2.  Entstebt 
ilnrcli  dirccte  Gewalt.  —  3.  Es  besteht  geringe  Abiiachung  der  Hcbulterwolbung.  —  4.  Acro- 
mion wenig  oder  gar  nicht  vorspringend.  —  5.  Unter  demselbeii  eine  geringe  Einsenkung  be- 
raerkbar.  —  6.  Die  Acbse  des  Armes  fallt  in  das  Gelenk.  —  7.  Der  Arm  bangt  am  Leib  herab, 
selten  stelit  der  EUbogen  etwas  abdncirt,  ist  daun  aber  stets  leieht  adducirbar ;  die  Hand  kann 
leicht  auf  die  gesunde  Seite  gelegt  werden.  —  8.  Der  Arm  ist  nur  selten  etwas  verkiirzt, 
meist  gleich  lang  wie  der  andere.  —  9.  Beweglicbkeit  des  Armes  normal.  —  10.  Bei  Druck 
nnd  ausgiebigen  passiven  Bewegungen  ist  das  Gelenk  scbmerzliaft.  —  11.  Das  untere  Brueh- 
ende  ist  zuweilen  in  der  Axilla  zu  fiihlen.  —  12.  Der  Kopf  i.st  im  Gelenke  vorhanden ,  zu- 
weilen  naeb  vorne  nnd  innen  verschoben.  —  13.  Crepitation  ist  vorhanden,  inde.ss  oft  nur  sebr 
sehwer  duruh  besondere  Manipulationen  nachweisbar.  —  14.  Abnormc  Bewegliebkeit  kann  vor- 
handen sein,  nnd  dann  gelingt  es,  den  Arm  unterhalb  des  Gelenkes  nach  aussen  abzuknicken: 
oft  ist  aber  dieselbe  sowohl  bei  bestehender  Einkeilnng  als  auch  ohne  diese  nicht  nachweisbar.  — 
15.  Die  Reduction  ist  leicht  nnd  gelingt  durch  Druck  von  der  Achselhohle  aus  und  Zug. 

1^  Fracttira  luiDicri  t ranstuhercularis. 
1.  Kommt  im  hoheren  Lebensalter  vor,  ist  jedoch  ausserst  selten.  —  2.  Entsteht 
darch  directe  Gewalt.  ■  -  3.  Die  Schulter  ist  wenig  abgeflacht.  —  4.  Das  Acromion  etwas  vor- 
springend. —  5.  Unterhalb  desselben  befindet  sich  eine  seichte ,  nahe  dem  Gelenke  liegende 
Depression.  —  B.  Die  Achse  des  01)erarmes  fiillt  in  das  Gelenk,  zuweilen  etwas  nach  innen 
davon.  —  7.  Der  Arm  hangt  gerade  herab.  —  (S.  Der  Arm  ist  nur  bei  bestehender  Einkeilnng 
etwas  verkiirzt.  —  9.  Beweglichkeit  desselben  nicht  behindert ,  die  Hand  kann  leicht  auf  die 
gesunde  Schulter  gelegt  werden.  —  10.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Fractur- 
stelle  und  die  Tubereula  und  bei  ausgedehnteren  Bewegungen.  —  11.  Das  obere  Humerusende 
i.st  stark  verbreitert.  —  12.  Der  Kopf  steht  in  der  Gelenkgrnbe,  folgt  jedoch  nur  bei  bestehender 
Einkeilnng  den  Bewegungen  des  Armes.  —  13.  Crepitation  wird  entdeckt,  wenn  man  die  Hocker 
umfasst  und  den  Arm  rotirt  oder  rasch  abducirt.  —  14.  Bei  diesen  Bewegungen  ist  auch  dicht 
unter  dem  Gelenke  abnorme  Beweglichkeit  nachweisbar.  —  1.').  Es  besteht  keine  starke  Dis- 
location der  Fragmente. 

VI.  Fraetiirn  tiihrrciili  iiinjon's. 
1.  iSeltene  Verletzung,  kommt  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  vor.  —  2.  Entsteht 
durch  directe  Gewalt  (Absprengiing) ,  selten  durch  indirecte  bei  Wurfbewegungen.  —  3.  Die 
Schulter  ist  wenig  abgeflacht,  erscheiut  verbreitert,  ilir  anteroposteriorerDarchmesser  vergrossert.  — 
4.  Acromion  springt  starker  vor.  —  5.  Direct  unterhalb  des  Acromions  eine  seichte  Depression.  — 
().  Die  Achse  des  Oberarmes  fallt  in '  das  Gelenk.  —  7.  Die  Stellung  des  Armes  ist  in  der 
Regel  unverandert ,  nur  selten  etwas  abducirt ,  wenn  das  obere  Humerusende  nach  innen  ge- 
zogen  ist.  —  8.  Der  Arm  hat  seine  norraale  Liinge.  —  9.  Die  active  Beweglichkeit  des  Armes 
ist  stark  beeintrachtigt .  die  AuswartsroUung  unmoglich  ,  die  active  Abduction  nur  bis  zur 
Horizontalen  miiglich.  —  10.  Es  besteht  Schmerz  nur  bei  starker  Elevation  und  bei  Druck 
auf  das  Tubercnlum  majus.  —  11.  Hinter  und  unter  dem  Acromion  ist  ein  leicht  bewegliches 
Fragment  fiihlbar.  —  12.  Der  Gelenkkopf  ist  nach  innen  dislooirt  und  von  der  Axilla  aus 
leicht  zu  palpireu  ;  zwischen  demselbeu  und  dem  Tuberculum  majus  liegt  eine  deutliche  Rinne.  — 
13.  Crepitation  fiihlt  man  bei  Rotationen  des  rechtwiukelig  abducirten  Armes  und  gleichzeitiger 
Fixation  des  Tuberculums.  —  14.  Der  Arm  zeigt  keine  abnormc  Beweglichkeit,  wohl  aber  lusst 
sich  das  Tuberculum  leicht  bewegen.  —  lb.  Die  Reduction  des  abgebrochenen  Fragmentcs  an 
normale  Stelle  gelingt  leicht  durch  directes  Hinscliieben  :  die  Retention  desselben  ist  jedoch  schwer. 

VII.  Fnicfid-a  fiihciridi  nuijoris  ciiiii  iK.tafioiic  hiinwri  .suhroracoiilea . 
1.  Im  mittleren  Lebensalter  nicht  selten  vorkommend.  —  2.  Entsteht  durch  Hyper- 
abduction  des  Armes.  —  3.  Abflachung  der  Schulter  geringer  als  bei  der  Luxation  allein,  well 
unterhalb  des  Acromions  das  Tuberculum  majus  liegt  und  der  Arm  nicht  so  starr  steht;  da- 
gegen  erscheint  die  Schulter  durch  das  Bestehen  zweier  Tumoren  verbreitert.  —  4.  Acromion 
weniger  stark  vorspringend.  —  5.  Abflachung  unterhalb  desselben  nicht  so  stark  ausgepragt 
wie  bei  der  Luxation,  da  an  dieser  Stelle  das  abgebrochene  Tuberculum  majus  liegt.  —  (i.  Die 
■Vchse  des  Armes  zieht  nach  innen  von  der  Gelenkspfauue.  —  7.  Der  EUbogen  steht  weniger 
abducirt.  —  8.  Der  Arm  erscheint  verlangert.  —  9.  Trotz  Bestehens  der  Luxation  kann  der 
Arm  ziemlich  gut  bewegt  werden,  insbesondere  ist  leichte  Adduction  moglich  ;  die  Hand  kann 
nicht  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt  werden.  —  10.  Schmerzhaftigkeit  wie  bei  der  Luxation.  — 
11  Unterhalb  des  Acromions  bildet  das  Tuberculum  majus,  in  der  MonuExuEiM'schen  Grube, 
unterhalb  des  Processus  coracoides,  dor  Gelenkkopf  eine  deutliche  Vorwolbung,  zwischen  beiden 
ist  eine  deutliche  Vertiefung  zu  flnden.  —  12.  Kopf  kann  von  der  Axilla  aus  leicht  palpirt 
werden.  —  13.  Bei  Verschiebung  des  Tuberculum  ist  zuweilen  Crepitation  fiihlbar  —  14.  Das 
Tuberculum  lasst  sich  verschieben,  wahrend  die  Fixation  des  Armes  nicht  so  starr  ist  als  bei 
der  Luxation.   —  Die  Reduction  gelingt  leichter  als  bei  uncomplicirter  Luxation. 

^'III.  Fractura  tuhciruli  miiion'.-^. 

1.  Kommt  im  mittleren  und  hoheren  Lebensalter  vor;  ausserst  selten.  —  2.  Bildet 

in  der  Regel  eine  Complicaliuu  der  Luxation.  —  3.  Schulter  wenig  abgeflaclit;  der  Arm  er- 
Riagiiostisches  Lexikon.  II.  39 
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scheint  zuweilen  an  der  Deltoidesinsertion  wie  abgeknickt.  —  4.  Acromion  nicht  vorsiH'ingend.  — 
5.  TJnter  demselben  keine  Vertiefung.  —  6.  Die  Achse  des  Armes  fallt  in  das  Gelenk.  — 
7  Arm  leiclit  abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  — ■  8.  Lange  imverandert.  —  9.  Function  des 
Armes  bedeutend  beeintracMigt.  —  10.  Druck  auf  das  fracturirte  Tuberculum ,  sowie  Aussen- 
rotation  erzeugen  heftigen  Schmerz.  —  11.  An  der  Innenseite  des  oberen  Humenisendes  fiihlt 
man  ein  leicht  bewegliches  Fragment,  welches  durch.  eine  Furche  von  dem  Tuberculum  majus 
getrennt  ist.  —  12.  Der  Gelenkkopf  erscheint  nacb.  innen  gewiclien.  —  13.  Crepitation  lasst 
sicb  deutlich  machen  durcb  seitliche  Bewegungen  mit  dem  Tuberculum  minus  oder  durch  Innen- 
rotation  mit  dem  Arm  bei  fixirtem  Tuberculum.  —  14.  Das  Tuberculum  lasst  sicli  leicht  abnorm 
bewegen.  —  15.  Reduction  des  fracturirten  Tuberculum  gelingt  leicht,  Fixation  desseiben  schwer. 

IX.  FracUira  colli  cJiirurgici  humeri. 
1.  Kommt  als  Comminutiv-  und  Querfractur  meist  im  hohen  Alter,  als  Schragfractur 
bei  jugendlicheu  Individuen  vor ;  ist  die  haufigste  Form  des  Bruches  am  oberen  Humerusende.  — 
2.  Die  Querfractur  entsteht  meist  durch  directe.  die  Schragfractur  dnrch  indirecte  Gewalt  (Fall 
auf  den  EUbogen).  —  3  Die  Schulter  ist  wenig  abgeflacht.  —  4.  Acromion  stark  vorspringend.  — 
5.  Mehrere  Centimeter  unterhalb  des  Acromions  liegt  eine  seichte  Depression.  —  6.  Die  Achse 
des  Armes  zieht  in  der  Regel  nach  innen  von  der  Cavitas  glenoidalis  vorbei.  —  7.  Der  Arm 
ist  zuweilen  abducirt ,  kann  aber  leicht  adducirt  werden ;  die  Hand  kann  auf  die  gesunde 
Schulter  gelegt  werden.  —  8.  Der  Arm  ist  fast  stets  verkiirzt ;  doch  ist  der  Grad  der  Ver- 
kiirzung  nach  Stellung  der  Fragmente  verschieden.  —  9.  Active  Beweglichkeit  ist  aufgehoben, 
nur  bei  Einkeilung  zuweilen  moglich.  —  10.  Unterhalb  des  Acromions  besteht  bei  Druck,  sowie 
bei  passiven  Bewegungen  heftiger  Schmerz.  —  11.  Das  untere  Fragment  bewirkt  etwas  nach 
unten  und  innen  vom  Processus  coracoides  eine  Hervorwolbung  der  Weichtheile  und  kann 
dnrch  diese  hindurch  die  zackige  Bruchflache  gefiihlt  werden.  —  12.  Der  Kopf  liegt  in  der 
Gelenkgrube  und  nimmt  nicht  Antheil  an  den  Rotationen  und  Bewegungen  des  Armes  (mit 
Ausnahme  der  Falle  von  bestehender  Einkeilung).  —  13.  Crepitation  ist  meist  leicht  zu  er- 
zeugen ;  dieselbe  fehlt  bei  vollstandiger  antagonistischer  Verschiebung  der  Fragmente ,  sowie 
bei  Einkeilung ;  im  ersteren  Falle  kann  dieselbe  deutlich  gemacht  werden  durch  Elevation  und 
Extension ,  im  letzteren  durch  starkere  Extension  und  Rotation  des  Armes.  —  14.  An  der 
Fracturstelle  ist  zumeist  leicht  abnorme  Beweglichkeit  und  winkelige  Abknickung  des  Armes 
zu  erzielen.  —  15.  Die  Reduction  gelingt  in  der  Regel  leicht ,  doch  stellt  sich  bei  Nachlass 
des  Zuges  die  Dislocation  sofort  wieder  her. 

X.  Fractura  Epipliyseos. 
1.  Kommt  im  jugendlichen  Alter  bis  zum  20.  Lebensjahre  vor.  —  2.  Entsteht  meist 
durch  directe  Gewalt.  —  3.  Die  Schulterwolbung  ist  wenig  abgefiacht.  —  4.  Acromion  wenig 
vorspringend.  —  5.  2  Cm.  unterhalb  des  Acromions,  also  tiefer  als  bei  Fractura  colli  anatomici 
und  hoher  als  bei  Fractura  colli  chirurgici,  liegt  eine  flache  Depression.  -—  6.  Die  Achse  des 
Armes  zieht  etwas  nach  innen  vom  Gelenk.  —  7.  Wenn  keine  Dislocation  vorhanden  ist,  liangt 
der  Arm  am  Kbrper  herab;  bei  vorhandener  Dislocation  steht  der  Arm  leicht  abducirt  und 
nach  hinten  gerichtet.  —  8.  Der  Arm  ist  etwas  verkiirzt.  —  9.  Bei  vorhandener  Dislocation 
ist  die  Function  des  Armes  stark  beeintrachtigt.  —  10.  Bei  Druck  auf  die  Fracturstelle  und 
bei  Bewegungen  besteht  heftiger  Schmerz.  —  11.  Das  untere  Fragment  springt  bei  vermin dertem 
Druck  unter  dem  Proces.sus  coracoides  vor ;  das  Bruchende  hat  eine  glatte  conische  Oberflache 
und  ist  kleiner  als  der  Kopf.  —  12.  Der  Kopf  liegt  unterhalb  des  Acromions  und  macht  die 
Bewegungen  des  Armes  nicht  mit,  indess  wohi  bei  unvoUstandiger  Trennung.  —  13.  Es  besteht 
eine  durch  Bewegungen  leicht  hervorzurufende  schwache  Knorpelcrepitation.  —  14.  Es  besteht 
abnorme  Beweglichkeit  des  Humerusschaftes  direct  unter  dem  Gelenke.  —  15.  Die  Reduction 
der  Fragmente  ist  leicht,  die  Retention  schwer. 

XI.  Fractura  acroinii. 
1.  Seltene  Verletzung,  entsteht  zumeist  im  mittleren  Lebensalter.  —  2.  Folge  einer 
directen,  das  Acromion  von  oben  treflfenden  Gewalt.  —  3.  Die  Schulter  ist  abgeflacht.  —  4.  Das 
Acromion  steht  im  Vergleiche  mit  dem  der  gesunden  Seite  tiefer.  —  5.  Unterhalb  desselben 
keine  Vertiefung.  —  6.  Die  Achse  des  Armes  fallt  in  das  Gelenk.  —  7.  Der  Arm  hangt  am 
Leibe  herab,  die  Hand  kann  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt  werden.  —  8.  Der  Arm  ist  scheinbar 
verlangert.  —  9.  Die  active  Erhebung  des  Armes  ist  meist  unmoglich  oder  doch  sehr  erschwert, 
die  Rotation  ist  frei.  —  10.  Directer  Druck  und  starke  Abduction  des  Armes  erzeugen  heftigen 
Schmerz  auf  der  Hohe  des  Acromion.  —  11.  Es  gelingt  zuweilen,  eine  vermehrte  Wolbung  des 
Acromion  nachzuweisen  oder  beim  Herabziehen  des  Armes  iiber  der  Bruchstelle  eine  winkelige 
Knickung  herbeizufiihren.  —  12.  Der  Oberarrakopf  bewegt  sich  in  seiner  Pfanne.  —  13.  Crepi- 
tation ist  leicht  nachweisbar.  —  14.  Ebenso  abnorme  Beweglichkeit.  —  15.  Bei  vertiealer  Er- 
hebung des  Armes  verschwindet  die  Deformitat ,  kehrt  jedoch  bei  veriinderter  Stellung  des 
Armes  sofort  wieder. 

XII.  Luxatio  claviculae  supra acromialis. 
1   Kommt  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  vor.  —  2.  Entsteht  durch  directe  Ge- 
walt. —  3.  Die  Schulter  erscheint  stark  abgeflacht,  ist  nach  vorne,  unten  und  innen  gesunken.  — 
4.  Acromion  zeigt  normales  Verhalten.  —  5.  Unterhalb  desselben  keine  Einsenkung,'—  6.  Die 
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Aohse  des  Ames  fallt.  in  das  Gelenk.  —  7.  Uer  Ann  hangt  am  Leibe  lierali,  ersflieint  liuchstons 
mit  seinem  obereii  Ende  abducirt.  S.  Der  Arm  ist  sclieinbar  bedeutend  verlaugert.  —  9.  Der 
Arm  ist  activ  \md  passiv  sehr  leieht  beweglich.  —  10.  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  pro- 
minirende  Kuppe  an  der  Sehulter ,  sowie  bei  stiirkeren  Beweg-ungen  des  Armes.  —  11.  Das 
acromiale  Ende  der  Clavieiila  bewirkt  iiber  dem  Acromion  einen  starken  Vorsjiriing,  der  zu 
letzterem  im  concaven  Bogen  abfallt.  Das  acromiale  Ende  der  Clavicula  ist  von  dem  Acromion 
dadurch  zu  unterscheiden ,  das.s  es  viel  schmaler  als  dieses ,  ferner  glatt  nnd  abgerundet  ist ; 
nnterhalb  des  Clavicularendes  besteht  eine  Vertiefung,  in  der  man  vergeblicli  die  C'avitas  glenoi- 
dalis  sncht,  wohl  aber  auf  das  Acromion  stosst.  —  12.  Der  Gelenkkopf  des  Oberarmes  rotirt 
nnverandert  unterhalb  des  wirklichen  Acromions.  —  13.  Crepitation  fehlt.  —  14.  Die  Clavicula 
zeigt  allseitige,  freie  Bewegliclikeit.  —  If).  Durch  Auf-  und  Auswartsbewegung  dor  Schulter  uud 
durch  Herabdriicken  des  prominenten  Clavicularendes  gelingt  unter  einem  selinappenden  Ge- 
rausclic  die  dauernde  Beseitigung  der  Deformitat. 

XIII.  Luxatio  (III riculae  i>ifr<ittcro»ii((li,s. 

1.  Kommt  im  mittlercn  Lebensalter  vor.  —  2.  Entsteht  durch  directe  Gewalt.  — 
3  Die  Schulter  erscheint  eckig,  abgeflaclit ;  die  Fossae  supra-  und  infraclaviculares  sind  ver- 
strichen.  —  4.  Das  Acromion  springt  spitzig  hervor,  seine  Gelenkfacette  kann  durch  die  Weieh- 
theile  hindurcli  gefiihlt  werden.  —  o.  Unterhalb  des  Acromion  betindet  sich  eine  Vorwolbung.  — 
().  Die  Achse  des  Armes  tallt  in  das  Gelenk.  —  7.  Der  Arm  liegt  dem  Korper  dicht  an.  — 
8.  Der  Arm  erscheint  etwas  verlangert.  —  9.  Die  Function  des  Amies,  besonders  die  Elevation 
ist  bedeutend  behindert.  —  10.  Schmerzen  bestehen  bei  activen  und  passiven  Bewegungen  ;  im 
Arm  zuweilen  das  Gefuhl  des  Ameisenkriechens.  —  11.  Unterhalb  des  Acromion  kann  das 
Clavicularende  einen  Vorsprung  bilden ;  auch  das  sternale  Clavicularende  ist  vorspringend.  — 
12.  Der  Gelenkkopf  bewegt  sich  in  normaler  Weise  in  seiner  Pfanne.  —  13.  Crepitation  fehlt.  — 
14.  Die  Clavicula  ist  abnorm  beweglich.  —  15.  Die  dauernde  Reposition  gelingt  leicht  durch 
Auswartsziehen  des  Armes  und  directen  Druck  auf  die  Clavicula  nach  vorne  und  oben. 

A'/r.  Frucfuni  rolU  scirpiiltic. 
1.  Kommt  im  mittleren  und  hbheren  Alter  vor.  —  2.  Entsteht  durch  directe  Ge- 
walt. —  3.  Die  Schulter  ist  sehr  abgeflacht  und  nach  unten  gesunken.  -  -  4.  Das  Acromion 
springt  stark  vor,  der  Deltoides  ist  in  seinem  mittleren  Theile  sehr  gespannt.  —  5.  Unterhalb 
des  Acrcmiions ,  bald  mehr  vorne ,  bald  niehr  hinten ,  betindet  sich  eine  Vertiefung ,  in  die 
man  beciuem  einen  Finger  legen  kann.  —  (i.  Die  Achse  des  Armes  fiillt  in  das  Gelenk.  — 
7.  Der  Arm  hiingt  schlaff  herunter  oder  steht  leicht  abducirt ;  die  Hand  kann  unter  Schmerzen 
auf  die  gesunde  Schulter  gelegt  wonlen.  —  S.  Der  Arm  erscheint  bedeutend  verlangert ,  be- 
sonders von  hinten  gesehen.  —  9.  Active  Bcweglichkeit  aufgehoben ,  passive  sehr  leicht  aus- 
fiihrbar,  jedoch  schmerzhaft.  —  10.  Druck  auf  die  Fracturstelle  und  passive  Bewegungen  er- 
zeugen  heftigen  Schmerz.  —  11.  Unterhalb  des  Acromion  sind  in  der  Tiefe  statt  der  glatten 
Fossa  glenoidalis  die  Zacken  der  Bruchflache  palpabel ;  der  Processus  coracoides  springt  stark 
vor  oder  ist  oft  nach  unten  verschoben.  —  12.  Der  Oberarmkopf  wird  in  der  Axilla  gefiihlt, 
rotirt  jedoch  in  seinem  Gelenke  und  kann  mit  der  Pfanne  leicht  an  seine  norniale  Stelle 
geschoben  werden.  —  13.  Crepitation  ist  leicht  nachweisbar.  —  14.  Abnonne  Beweglichkeit  ist 
vorhandeu.  —  15.  Die  Reduction  gelingt  leicht  durch  senkrechtes  Erheben  des  Armes,  die 
Deformitat  stellt  sich  jedoch  alsbald  wieder  her. 

II.  Fracturen  der  Diaphysis  humeri. 

Die  Briiehe  der  Diapliyse  des  Ihmierus,  d.  li.  jenes  Theiles  desselben. 
der  sicli  von  der  Insertioiisstelle  des  Pectornlis  major  bis  zur  Ursprung.sstelle  des 
Supinator  longus  erstreckt,  sind  relativ  haufig  und  leicht  zu  diagnosticiren,  indem 
sich  zumeist  alle  typisehen  Symptome  einer  Fractur  (s.  Artikel  „Fractur")  hiei- 
nachweisen  lassen,  als  da  sind:  .Sclnvellung,  Sugillation,  abnorme  Beweglichkeit, 
Winkelstellung,  die  entweder  sclion  vorhanden  ist  oder  doch  leicht  erzeugt  werden 
kann,  Crepitation,  Verkiirzung,  intensiver  Brustschmerz  und  functionelle  Unl)rauch- 
barkeit;  bei  starker  Dislocation  sind  die  BruchHiichen  deutlicli  palpabel,  oft  sogar 
siclitbar.  Kaltc  und  Bliisse  der  Extremitiit,  Felilen  des  Radialpulses,  oft  rasch  ein- 
tretende  Gnngriln  beweisen  die  Arterienverlctzuug ;  Hyperasthesie ,  Aniisthesie, 
niotorische  Storungen  im  Bereiche  des  Vorderarmes  und  der  Hand  lassen  eine 
Nervenlasion  erkennen. 

Die  Fractur  kommt  entweder  direct  durch  Fall,  Schlag,  Ueberfahren- 
werden  ii.  s.  w.  oder  indirect  durch  Fall  auf  den  Ellbogen  oder  die  Hand  bei 
gestrecktem  Arme  zn  Stande;  dicselbe  kann  audi  durcli  ihiskelaction  entstehen, 
und  zwar  durch  nnwillkiirlichc  Muskelaction  (Kriimpfe,  Epilepsie),  wobei  oft  eine 
gewisse  I  ragilitat  des  Knochens  als  priidisponirendes  Jlouient  vorhanden  sein  mag, 
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Oder  durch  willkiirliche  Muskelbewegungen ,  z.  B.  beim  Schleudern  eines  Balles 
Oder  Schwingen  eines  Stockes,  wenn  diesen  Bewegungen  plotzlich  Einhalt  gethan 
wird;  dabei  wird  namlich  durch  Wirkung  des  M.  deltoideus  der  obere  Theil  des 
Humerus  plotzlich  zum  Stillstande  gebracht,  wahrend  der  untere  Theil  in  Folge  des 
Beharrungsvermogens  weiter  zu  schwingen  trachtet ;  der  Humerus  wird  in  Folge 
dessen  unterhalb  des  Deltoidesansatzes  abgeknickt.  Auf  diese  Weise  entstandene 
Brtiche  sind  meist  quere ,  ohne  bedeutende  Dislocation ;  charakteristisch  fiir  die- 
selben  ist  das  Fehlen  jeder  Sugillation. 

Die  Moglichkeit  der  Dislocation  der  Fragmente  bei  Diaphysenbriich  en 
ist  eine  mannigfaltige ,  zumeist  von  der  Richtung  der  Gewalt,  weniger  vom 
Muskelzuge  abhangig.  Alle  im  Allgemeinen  fiir  die  Fracturen  angegebenen  Ver- 
haltnisse  linden  sich  hier  wieder. 

III.  Fracturen  am  unteren  Humerusende. 

Von  den  Brtichen  des  Oberarmes  sind  die  des  unteren  Endes  die  haufigsten. 
Als  obere  Grenze  dieses  unteren  Humerusendes  wird  der  Ansatzpunkt  des  Supi- 
nator longus  angenommen ;  es  ist  das  jene  Stelle ,  an  welcher  der  cylindrische 
Theil  des  Humerus  sich  zu  verbreitern  beginnt. 

Wichtig  fiir  die  AufFassung  der  Brilche  am  unteren  Humerusende  ist  die 
Kenntniss  der  Epiphysenverhaltnisse  daselbst  und  des  Zeitpunktes  der  eintretenden 
Verknocherung. 

Die  untere  Epiphyse  besitzt  vier  Entwickelungscentren ,  je  eines  fiir 
Trochlea,  Eminentia  capitata,  Epicondylus  internus  und  externus.  Die  Epiphysen- 
linie  zwischen  dem  ganzen  Gelenkfortsatze  und  der  Diaphyse  verlauft  unter  der 
Fossa  supratrochlearis  quer  von  einem  Epicondylus  zum  anderen ;  je  alter  das 
Individuum ,  um  so  niiher  liegt  dieselbe  dem  Gelenkende ;  ihre  Verknocherung 
erfolgt  im  15.  Lebensjahre.  Die  Epiphysenlinie  zwischen  Trochlea  und  Eminentia 
capitata  verknochert  im  13.  Jahre,  zwischen  Trochlea  und  Epicondylus  internus 
im  18.  Jahre,  zwischen  Eminentia  capitata  und  Epicondylus  externus  im  8.  Jahre. 

Handelt  es  sich  demgemass  um  Fracturen  des  Processus  cubitalis,  der 
Condylen*)  oder  Epicondylen  in  einem  Alter,  in  welchem  die  Verknocherung  der 
entsprechenden  Epiphysenlinie  noch  nicht  eingetreten  ist  —  und  alle  diese 
Fractui-en  kommen  gerade  im  jugendlichen  Alter  haufig  vor  — ,  so  sind  dieselben 
als  Epiphysenlosungen  aufzufassen.  Das  Symptomenbild  derselben  stimrat  mit  dem 
der  Fractur  des  consolidirten  Knochens,  nur  ist  der  Charakter  der  Crepitation 
etwas  weicher  (Knorpelcrepitation).  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Epiphysenlosung 
in  der  Kegel  zwischen  Knorpel  und  Knochen  und  nicht  mitten  durch  die  Knorpel- 
zone  erfolgt. 

Die  Briiche  des  unteren  Humerusendes  werden  eingetheilt :  1 .  Bruch  des 
ganzen  Gelenkendes,  Fractura  supracondylica,  2.  Bruch  des  ganzen  Gelenkendes, 
combinirt  mit  Trennung  beider  Condylen,  T-  und  Y-Bruch,  Fractura  supracondylo- 
intercondylica,  3.  Bruch  des  Processus  cubitalis,  4.  Bruch  des  Condylus  internus, 
5.  des  Epicondylus  internus,  6.  des  Condylus  externus,  7.  des  Epicondylus 
externus. 

1.  Fractura  supracondylica.  Dieselbe  entsteht  in  der  Kegel  direct  durch 
Schlag  oder  Fall  auf  den  Ellbogen ;  seltener  indirect  durch  Fall  auf  die  Hand 
bei  gestrecktem  Arme  in  Folge  Absprengung  durch  das  Olecranon,  welches  dabei 
von  liinten  her  gegen  den  Humerus  gestemmt  wird  —  derselbe  Mechanismus  ruft 
haufiger  eine  Luxation  des  Vorderarmes  oder  der  Ulna  nach  hinten  hervor  — , 
oder  auch  durch  Fall  auf  die  Innenfiache  des  pronirten  oder  supinirten  Vorder- 
armes und  dadurch  zu  Stande  kommende  Abduction  desselben. 


*)  Zur  OrientiruDg  sei  liier  bemerkt,  dass  wir  unter  Condylus  externus  die  Eminentia 
capitata  saramt  dem  Epicondylus  externus,  unter  Condylus  internus  Troolilea  sammt  Epicondylus 
internus,  unter  Processus  cubitalis  die  Trochlea  sammt  Eminentia  capitata  verstehen. 
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Die  Fraetur  ist  stets  extracapsular,  doch  konnen  einzelne  Fissuren  bis 
in  das  Gelenk  eindringcn. 

Zumeist  wird  durcli  die  Wirkung  des  Musculiis  triceps  das  untere 
Fragment  mitsammt  dem  Vorderarm  nacli  hinten  und  etwas  nach  oben  gezogen 
(Dislocatio  ad  latus  et  longitudineni) ,  zugleich  dreht  sich  dasselbe  so  um  seine 
Queraclise ,  dass  die  Brnclifliiclic  nacli  vorne ,  die  Gelenkfliiclie  nacli  hinten  stelit 
(Dislocatio  ad  axini)  und  die  beiden  Fragraente  einen  nach  hiuten  oifenen  Winkel 
bilden ;  audi  eine  scitliclie  Verschiebung  der  Fragmente  findet  sich  oft. 

In  anderen,  selteneren  Fallen  ist  das  untere  Fragment  mit  dem  unteren 
Ende  nacli  vorne  disloeirt,  so  dass  die  Fragmente  einen  nach  vorne  offenen  Winkel 
bilden.  Bei  Soliragt'raeturen,  die  meist  von  oben  aussen  nach  unten  innen  verlaufen, 
kann  das  untere  Fragment  stark  nach  hinten  und  anssen  disloeirt,  zugleich  aber 
so  um  seine  verticale  Achse  gedreht  sein ,  dass  ein  Condylus  nach  vorne ,  der 
andere  nach  hinten  sieht  (Dislocatio  ad  peripheriam). 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  abhangig  von  dem  Fehlen  oder 
Vorhandeiisein  der  Dislocation. 

In  alien  Fallen  zeigt  sich  bei  der  Inspection  eine  bedeutende  Schwcllung 
oberhall)  des  Ellbogengelenkes ;  die  Haut  dariiber  erscheint  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  sugillirt. 

Bei  Vorhandeiisein  der  typischen  Dislocation  nach  hinten  erscheint  der 
Arm  im  Ellbogengelenke  stumpfwinkelig  gebeugt  und  pronirt ;  das  Olecranon  steht 
etwas  holier  und  spriiigt  stark  nach  hinten  vor ,  so  dass  die  Weichtheile  an  der 
Hinterfliiche  des  Oberarmes  einen  nach  hinten  concaven  Bogen  bilden ,  wahrend 
vorne  in  der  Ellenbeuge  ein  leichter  Vorspriing  —  das  lirucliende  des  oberen 
Fragmentes  —  siclitbar  ist.  Die  Achse  des  Vorderarmes  erscheint  nach  hinten 
verschoben  und  der  Oberarin  verkiirzt.  Die  Function  des  Armes  ist  wegen  der 
damit  verbundenen  Schmerzhaftigkeit  aufgehoben,  passiv  frei. 

Bei  der  Palpation,  zu  deren  Ausfiihrung  oft,  bcsondcrs  bei  Vorhanden- 
sein  bedeutender  Scliwellung,  welche  vorerst  fortmassirt  werden  muss,  Narkose 
nothwendig  ist ,  belehrt  der  erste  GriiF  nach  den  drei  prominirenden  Punkten 
(s.  „Ellbogenluxation"),  dass  die  Stellung  des  Olecranon  zum  Epicondylus  internus 
und  externus  unveriindert  ist;  zugleich  zeigen  die  Bewegungsversuche  mit  dem 
so  festgehaltenen  unteren  Fragmente  bei  Fixation  des  oberen  mit  der  anderen 
Hand  das  Vorhandensein  abnormer  Beweglichkeit  an,  wahrend  daneben  durch 
Bewegungen  mit  dem  Vorderarme  die  normale  Bewegliclikeit  im  Gelenke  selbst 
nachgewiesen  wird. 

Schon  bei  der  Untersuchung  abnormer  Beweglichkeit  ist  oft  Crepitation 
merkbar,  wenn  die  beiden  Fragmente  nicht  volistiindig  ausser  Contact  getreten 
sind ;  ist  dies  der  Fall,  so  kann  die  Crepitation  erst  nacli  erfolgter  Reposition 
des  unteren  Fragmentes,  die  leicht  durch  Zug  gelingt,  jedoch  nicht  dauernd  ist, 
erzeugt  werden. 

Ist  die  Schwellung  nur  gering,  so  konnen  die  Bruchflachen  direct  ab- 
tastbar  sein.  Die  Verkiirzung  des  Oberarmes  erweist  sich  als  reelle. 

Bei  Fehlen  der  Dislocation  ist  die  Configuration  des  Armes  bis  auf  die 
Schwellung  normal,  bei  der  Palpation  lasst  sich  abnorine  Beweglichkeit  (Winkel- 
bildung  nach  hinten)  und  Crepitation  nachweisen  ;  letztere  besonders  durch  Vor- 
nahme  drehender  Bewegungen  mit  dem  Vorderarme  bei  Fixation  des  Oberarmes 
tiber  der  Bruclistelle. 

Bei  den  seltenen  Dislocationsformen  des  unteren  Fragmentes  nach  vorne 
erscheint  der  Oberarm  hinten  convexer  als  normal ;  bei  den  .Schragln'iichen  ist 
das  Starke  seitliche  Vorspringen  des  unteren  Fragmentes  auft'allend.  Genaue 
Palpation  stelit  die  Diagnose  siclier. 

2.  Fractura  supracondylo-iniercondylica.  Dieselbe  stelit  einen  Splitter- 
briu-h  dar;  es  ist  namlicii  dabei  das  untere  Fragment  der  Fractura  supracondy- 
Hca  noch   durcli   einen  verticalen  oder  schriigen  Spalt  in  zwei  seitliche  Theile 
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geschieden ,  so  dass  die  beiden  Condylen  von  einander  getrennt  sind  und  die 
Bruchlinie  die  Gestalt  eines  T  oder  Y  zeigt.  Diese  Spaltimg  ist  entweder  direct 
die  Folge  der  Gewalt  oder  aber  durch  das  keilformige  Eiiidriiigen  des  Olecranon 
oder  des  oberen  Fragmentes  in  das  untere  erzeugt. 

Die  Dislocationsmogliclikeit  ist  liier  eine  sehr  mannigfache.  Die  beiden 
Condylen  konnen  oline  betrachtliciie  Verscliiebnng  neljeneinander  liegen  und 
gegenuber  dem  oberen  Fragmente  die  bei  der  Fractura  supracondylica  erwahnten 
Stellungen  einnehmen ;  es  konnen  aber  auch  die  beiden  Condylen  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  dislocirt  sein,  z.  B.  der  Condylus  externus  mit  dem  Radius 
nach  liinten ,  der  Condylus  internus  mit  der  Ulna  nach  innen ;  es  konnen  ferner 
die  beiden  Condylen  nach  vorne  gewichen  sein,  wahrend  die  Vorderarmknochen 
nach  hinten  luxirt  sind.  Die  Fractur  kann  auch  eine  mehrfache  sein,  so  dass  das 
untere  Fragment  noch  eine  Querfractur  aufweist,  die  Condylen  selbst  durch 
Langssprtinge  noch  mehrfach  getheilt  sind. 

Die  Diagnose  griindet  sich  in  erster  Linie  auf  den  Nachweis  einer 
bestehenden  Fractura  supracondylica;  ausserdem  fallt  jedoch  bei  der  Inspection 
noch  eine  starke  Verbreiterung  des  Gelenkes  auf,  bedingt  durch  die  Diastase 
beider  Condylen.  Bei  Auflegen  der  Finger  auf  die  Spitze  des  Olecranon  und  beide 
Epicondylen  ist  bei  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  eine  grossere  seitliche  Ent- 
fernung  dieser  Punkte  von  einander  oder  im  Falle  gewisser ,  oben  erwahnter 
Dislocationsformen  eine  Verschiebung  eines  oder  zweier  dieser  Punkte  nach  vorne 
oder  hinten  nachzuweisen.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  seitliche  Verschiebbar- 
keit  beider  Condylen  gegeneinander  und  die  dabei  wahrnehmbare  Crepitation. 
Durch  Druek  auf  die  beiden  Epicondylen  lasst  sich  die  bestehende  Verbreiterung 
des  Gelenkes  beheben,  dieselbe  stellt  sich  jedoch  bei  Nachlass  des  Druckes  wieder 
ein,  Ist  die  Diastase  beider  Condylen  sehr  bedeutend,  so  kann  die  Ulna  sich  in 
den  dadurch  gebildeten  Spalt  einkeilen ;  dadurch  wird  der  innere  Trochlearand 
ganz  frei  fiihlbar ,  wahrend  das  Radiuskopfchen  normales  Verhalten  gegen  den 
iiusseren  Condylus  zeigt.  Die  Entfernung  der  Epicondylen  von  der  Olecranonspitze 
ist  bei  dieser  Stellung  noch  grosser  als  sonst. 

Das  Ellbogengelenk  ist  gebeugt ,  Bewegungen  sind  wegen  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  nicht  ausfiihrbar ;  diese  ist  hier  noch  bedeutender  als  bei  der 
Fractura  supracondylica ,  da  der  Bruch  stets  ein  intraarticularer  ist ;  auch  die 
Schwellung  ist  durch  das  stets  vorhandene  Hamarthros  besonders  gross. 

Bei  mehrfachen  Splitterbr lichen  ist  bei  jedem  leichten  Bewegungsversuche 
Crepitation  nachweisbar. 

Druck  auf  den  N.  ulnaris  und  medianus  kann  Parasthesien ,  Schmerz- 
haftigkeit oder  Lahmung  im  Bereiche  derselben  erzeugen ;  auch  die  Arteria 
cubitalis  kann  verletzt  sein. 

3.  Fractura  processus  cubitalis.  Man  versteht  darunter  den  Abbruch  des 
intracapsular  gelegenen  ganzen  unteren  Gelenktheiles  des  Humerus ,  also  der 
Trochlea  und  Eminentia  capitata,  wahrend  die  Epicondylen  im  Zusammenhange 
mit  dem  Humerusschafte  verbleiben.  In  sehr  seltenen  Fallen  kann  auch  die 
Trochlea  oder  Eminentia  capitata  isolirt  abbrechen.  Der  Verlauf  der  Bruchlinie 
bei  der  Fractura  processus  cubitalis  entspricht  dem  der  Epiphysenlinie ;  bis  zum 
15.  Lebensjahre  muss  also  dieser  Bruch  als  traumatische  Epiphysenlosung  betrachtet 
werden.  Der  abgebrochene  Processus  cubitalis  kann  an  normaler  Stelle  verbleiben, 
nach  vorne  oder  nach  hinten,  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  nach  innen  dislocirt 
sein ,  wodurch  im  letzteren  Falle  eine  Subluxation  nach  innen  vorgetauscht 
werden  kann. 

Bei  der  Dislocation  nach  hinten  werden  gleichzeitig  beide  Vorderarm- 
knochen nach  hinten  verschoben,  und  die  hiedurch  entstehende  Deformitiit  ahnelt 
einer  Luxation  nach  hinten  oder  einer  Fractura  supracondylica.  Der  Vorderarra 
stellt  in  leichter  Pronation  und  ist  verkiirzt,  das  Ellbogengelenk  gebeugt;  die 
Weichtlieile  an  der  Riickseite  des  Ellbogens  sind  concav  nach  hinten  gespannt.  Die 
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Cnl)itftlfalte  ist  deutlich  ausgepragt  und  tilier  ilir  zuweilen  cine  raulie  Knochen- 
kaiite  fiihlbar,  walirend  der  Processus  cubitalis  daselbst  fehlt ;  activ  sind  Pro-  und 
Supinationsbeweg'ungen  gut  ausfiihrbar  ;  passiv  ist  abnorme  Beweglichkeit,  namentlich 
Ueberstreckuug  nacliweisbar  (Untersehied  vor  der  Luxation !).  Bei  Bewegungs- 
versuchen  ist  Crepitation  fiihlbar.  Das  Verhaltniss  der  beiden  Epicondylen  zur 
Olecranonspitze  ist  veriindert,  indem  letztere  nach  riickwarts  verschoben  ist.  Durch 
Zug  am  Vorderarme  liisst  sicli  die  Deformitat  leicht  ausgleichen,  dieselbe  kann 
jedocli  bei  Nachlass  desselben  wieder  sich  einstellen.  Die  beiden  Epicondylen 
sind  in  festem  Contacte  mit  der  Hunierusdiapliyse  (Unterseliied  vor  der  Fractura 
supracondylica). 

Bei  der  Dislocation  nacli  vorne  filllt  die  starke  Vergrosserung-  des  nntero- 
posterioren  Durchniessers  des  Elll)Ogeugelenkes  auf.  Die  Olecranonspitze  steht  in 
der  Verbindungsliuie  der  beiden,  mit  der  Diaphysc  fest  vcrl)undenen  Epicondylen. 
Die  Gelenkfalte  ist  verstrichen ;  abnorme  Bewegliclikeit  und  Crepitation  sind 
nacliweisbar. 

4.  Fractura  Condyli  interni.  Abbrucli  der  Trochlea  sanimt  dem  Epicou- 
dylus  internns;  erfolgt  dieselbe  vor  dem  lo.  Lebensjahre ,  so  ist  die  Verletzung 
als  Epiphysenlosung  anl'zufassen. 

Die  Fractur  entstelit  meist  direct  durch  Fall  oder  Schlag  auf  die  Inueu- 
tliiche  des  abducirten  Armes;  zuweilen  aucli  indirect  durch  Fall  auf  die  Hand, 
wobei  die  Ulna  den  Condylus  absprengt ,  oder  auf  die  Riickseite  des  oberen  Endes 
der  Ulna  durch  Keilwirkung  von  Seitc  des  Olecranon.  Auch  forcirte  Ab-  und 
Adductioneu  konnen  eine  Abreissung  oder  Abqnetscliung  des  Condylus  internus 
zur  Folge  ha ben. 

Die  Ax't  der  Dislocation  der  Fragmente  ist  cine  sehr  verschiedene.  1st 
das  Periost  erhalten ,  so  kann  dieselbe  vollstiindig  fehlen ;  nach  Zerreissung  des 
Periostes  kann  das  Fragment  einfach  nacli  innen ,  nach  innen  und  oben  oder 
hinten  und  oben ,  in  seltenen  Fiillen  auch  nach  unten  und  vorne  weichen.  Die 
Ulna  kann  dem  Fragmente  folgen  und  den  Radius  nachziehen ,  welcher  dadurch 
incomplet  oder  complet  luxirt  wird  ;  es  konnen  aber  auch  beide  Vorderarmknochen 
coniplet  luxirt  werden. 

Die  Diagnose  stiitzt  sicli,  von  den  allgemeinen  Bruclizeichen  :  Srhwellung, 
Bruchsclimerz,  Eeehymosirung  abgesehen ,  bei  fehlender  Dislocation  lediglich  auf 
die  abnorme  Bewegliclikeit  und  Crepitation  bei  Bewegungsversuchen  mit  dem  ura- 
fassten  Condylus. 

Bei  bestehender  Dislocation  nach  innen  ist,  ausser  den  (jben  angegebenen 
Symptomen,  das  Gelenk  verbreitert,  der  Abstand  beider  Epicondylen  von  einander 
vergrossert;  Druck  nach  aussen  auf  den  Epicondylus  internus  liebt  die  Verbreiterung 
unter  crepitirendein  Gerausche  auf  Die  Ulna  kann  entweder  nach  innen  folgen 
Oder  keilt  sicli  zuweilen  zwischen  beide  Fragmente  ein ;  der  Ann  ist  dann  adducirt, 
die  Trochlea  deutlich  abtastbar. 

Bei  der  Dislocation  nach  innen  olten  ist  der  Abstand  beider  Epicondylen 
vergrossert ,  zugleich  steht  der  innere  Epicondylus  holier  als  der  aussere ;  bleibt 
die  Ulna,  in  C(jutact  mit  der  Trochlea,  so  kommt  es  zur  vollstiindigen  oder  unvoU- 
standigen  Luxation  des  Radius  nach  innen ,  wodnrcli  die  Eniinentia  capitata  frei 
abtastbar  und  die  Entfernuug  des  Radiuskopfchens  vom  Epicondylus  externus 
grosser  wird;  der  Arm  steht  adducirt.  1st  gleiehzeitig  auch  die  Ulna  nach  innen 
luxirt,  so  ist  die  Eminentia  capitata  noch  deutliclier  abtastbar,  die  Entfernung  des 
Olecranon  vom  Epicondylus  internus  bedeutend  verringert ,  vom  Epicondjdus 
externus  bedeutend  vergrossert;  das  Olecranon  springt  nach  innen  und  hinten 
stark  vor.  Der  Vorderarm  ist  adducirt,  liberstreckbar  und  kann  auch  seitlich  ver- 
schoben werden. 

Bei  der  Dislocation  nach  hinten  springt  das  Olecranon  nach  hinten  stark 
vor;  das  Lageverhiiltniss  desselben  zuin  Epicondylus  internus  ist  normal,  vom 
Epicondylus  externus  geiindert;  auch  das  Radiuskopfchen  springt  nach  hinten  vor 
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nnd  steht  holier  als  der  Epicondylus  externns ;  seine  concave  Gelenkflache  ist  gut 
palpabel ;  der  Vorderarm  befindet  sicli  in  deutliclier  Abductionsstellung ;  sind  bei 
dieser  Dislocationsform  beide  Vorderarmknochen  nach  hinten  luxirt,  so  Inssen  sich 
Processus  cnbitalis,  Radiuskopfchen  und  Olecranon  deutlich  abtasten ;  es  lasst  sich 
ferner  abnorme  Ad-  und  Abductionsfahigkeit  des  Vorderarmes ,  abnorme  Beweg- 
lichkeit  und  Crepitation,  insbesondere  nach  vorgenommener  Einrichtung  der  Luxation, 
deutlich  nachweisen. 

Der  N.  medianus  und  ulnaris  kann  bei  dieser  Verletzung  leicht  liidirt  werden. 

5.  Fraciura  Epicondyli  inferni.  Sehr  hitufig,  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen  vorkommende  Fractur,  welche  bis  zum  18.  Lebensjahre  als  Epiphysen- 
losung  aufzufassen  ist. 

Die  Fractur  entsteht  entweder  durch  directe  Gewalt  (Fall  auf  den  Epi- 
condylus internus  bei  abducirtem  Arme  oder  Hieb  auf  denselben  bei  Abwehr- 
bewegungen  mit  dem  Arm)  oder  indirect  beim  Falle  auf  die  Hand  des  abducirt 
gebaltenen  Armes ;  indem  namlich  durch  den  Fall  die  Abduction  gesteigert  wird, 
reisst  das  gespannte  Ligamentum  internum  den  inneren  Epicondylus  ab ;  auf  die- 
selbe  Weise  kann  jedoch  auch  eine  complete  oder  incomplete  Luxation  des  Vorder- 
armes nach  aussen  zu  Stande  kommen ,  und  die  beiden  genannten  Verletzungen 
kommen  haufig  combiairt  vor ;  auch  die  Combination  mit  der  Luxation  des  Vorder- 
armes nach  hinten  findet  sich  haufig ;  dabei  ist  in  der  Regel  die  Fractur  des 
Epicondylus  stets  das  Primiire ;  in  Folge  Abbruch  desselben  verliert  die  Ulna  ihren 
Halt,  schlottert  stark  und  kann  durch  leichte  Gewalteinwirkung  nach  hinten  luxirt 
werden.  Moglicherweise  kann  die  Verletzung  auch  durch  Muskelzug  veranlasst  sein. 

Dislocation  kann  vollstandig  fehlen ,  oft  ist  das  Fragment  jedoch  nach 
unten  und  vorne  oder  hinten  bis  gegen  das  Olecranon  verschoben. 

Die  Fractur  ist  eine  extracapsulare,  doch  konnen  einzelne  Fissuren  in 
das  Gelenk  eindringen. 

Die  Symptome  bestehen  in  Schwellung  an  der  Innenseite  des  Gelenkes 
oder  der  ganzen  Gelenkgegend  bei  Vorhandensein^von  Hamarthros,  einer  Ecchymo- 
sirung  iiber  dem  inneren  Epicondylus;  Druck  auf  denselben  ist  ausserst  schmerz- 
haft;  die  active  Beugung  und  Streckung  ist  etwas  beschrankt,  die  passive  frei, 
nur  ausserste  Beugung  und  Streckung,  sowie  Pro-  und  Supinationsbewegungen 
erzeugen  Schmerz.  Hinten  oder  an  normaler  Stelle  lasst  sich  der  abnorm  beweg- 
liche  Epicondylus  nachweisen ;  bei  Bewegungsversuchen  mit  demselben  entsteht 
deutliche  Crepitation. 

Bei  gleiehzeitig  bestehender  Vorderarmluxation  ist  der  Epicondylus  oft 
nicht  auffindbar  und  es  wird  die  innere  Trochleakante  fiir  denselben  angesehen. 
In  diesen  Fallen  ist  es  wichtig,  die  Lage  des  Nervus  ulnaris  durch  Druck  auf 
denselben  und  hiedurch  im  kleinen  Finger  entstehenden  Schmerz  festzustellen ;  aus 
der  Entfernung  des  Nerven  von  der  inneren  Condyluskante  lasst  sich  dann  ein 
director  Schluss  auf  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Epicondylus  internus  ziehen. 

6.  Fraciura  Condyli  externi,  d.  i.  der  Eminentia  capitata  sammt  dem 
ausseren  Epicondylus ;  kommt  besonders  haufig  im  jugendlichen  Alter  vor,  daher 
oft  als  Epiphysentrennung  aufzufassen. 

Die  Fractur  entsteht  entweder  direct  durch  Fall  oder  Schlag  auf  den 
Condylus  oder  indirect  durch  Fall  auf  die  Palma  manus,  wobei  eine  directe  Ab- 
quetschung  durch  das  Radiuskopfchen  stattfindet.  Auch  forcirte  Seiten-  und 
Rotationsbewegungen  konnen  eine  Abreissung  oder  Abquetscliung  des  Condylus 
zur  Folge  haben. 

Das  abgebrochene  Fragment  kann  bei  Intactheit  des  Periostes  und  der 
Kapsel  an  normaler  Stelle  bleiben  oder  aber  nach  hinten,  oben  und  aussen  dis- 
locirt  werden.  In  diesem  letzteren  Falle  findet  sich  in  der  Regel  gleiehzeitig  eine 
Luxation  des  Radius,  zuweilen  auch  der  Ulna  nach  aussen  und  hinten. 

Der  Ellbogen  befindet  sich  in  rechtwinkeliger  Beugung  und  in  Mittel- 
stellung  zwischen  Pro-  und  Supination.   Bei  Druck  auf  den  Condylus  externus, 
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sowie  bei  Pro-  unci  Supinationsbewegimgen  entsteht  heftiger  Schmerz.  Bei  gestrecktein 
Arm  ist  eine  Ab- und  Adductionsbewegung  im  Ellbogeii  ausfiihrbar ;  abnorme  Be- 
weglichkeit  uiul  (Irepitation  sind  deutlich  nachweisbar.  Die  Gelenkgegend  ist 
geschwellt,  die  Haut  eccbyinosirt,  es  besteht  in  der  Kegel  lliiraarthros. 

1st  das  Fragment  dislocirt,  so  gelingt  der  Nachweis  desselben  an  abnoriner 
Stelle;  in  der  Kegel  erscheint  das  Gelenk  stark  verl)reitert ,  und  ist  gleichzeitig 
eine  Luxation  naehweisliar. 

7.  Fractura  Epicondyli  extern/.  Dieselbe  entstelit  zunieist  duroh  directe 
Gewalt  (Fall  oder  Sehlag  auf  den  adducirten  Ellbogen) ,  seltener  dureb  ulnare 
Adduction  in  Conil)ination  mit  foroirter  Pronation ;  luiufig  findet  sicli  diese  Ver- 
letzung  auch  als  liegleitersebeinuiig  der  Luxation  nacb  binten  und  nacb  der  Seite ; 
bis  zum  8.  Lebensjabre  als  traumatiscbe  Epipliysenlosung  aufzufassen.  Dislocation 
kann  feblen  oder  nacb  verschiedenen  Richtungen  vorhanden  seiu. 

Der  Arm  steht  leicht  ulnarwiirts  adducirt  und  gestnttet  abnorme  seitliche 
Bewegungen  ;  im  Uebrigen  sind  8cbwelhing,  Eccbymosirung,  Bruehsclimerz,  abnorme 
Bewegliclikeit  und  Crepitation,  letztere  sowolil  dureb  directe  Bewegung  des  Fi'ag- 
mentes  als  auch  durch  Supinations-  und  Adductionsbewegungen  ,  nacbweisbar. 
Functionsstorung  ist  bbis  durcli  den  Sciimerz  bedingt  und  insbesondere  im  Sinne 
der  Rotation  vorhanden. 

Beziiglicli  der  Diagnose  der  Ellbogenverletzungen  im  Allgenieinen  ist  zu 
bemerken ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  unter  Zuhiltenalime  der  Narkose  und 
der  Wegmassirung  des  Extravasates  dieselbe  bei  genauer  Palpation  und  mit  Be- 
riicksichtigung  der  unter  „Ellbogenluxation"  und  „Ulnarfractur"  angegebenen 
Momente  wohl  meist  priicise  zu  stellen  ist.  Von  Wicbtigkeit  ist  es,  stets  dabei  im 
Auge  zu  belialten ,  dass  eine  Comliination  von  Verletzungen  vorliegen  konne  und 
darum  nacb  Feststellung  einer  Liision  die  Palpation  audi  auf  die  iibrigen  Theile 
der  Vorderaruikiiochen  und  des  Humerus  auszudehnen. 

Im  iiusseren  Verhalten  und  bei  obertiaehlicher  Palpation  zeigen  besonders 
folgende  fiinf  Verletzungen  grosse  Aehnliclikeit  mit  einander :  die  Luxation  des 
Vorderarmes  nacb  hinten,  die  Fractura  supracondylica,  Fractura  supracondylo- 
intercondylica ,  Fractura  processus  cubitalis ,  Fractura  processus  coronoides.  Die 
Aehnliclikeit  dieser  Verletzungen  berulit  in  der  Conliguration  des  Ellbogengelenkes, 
Avelches  dadurcli,  dass  in  diesen  Fallen  Vorderarm  und  mithin  auch  Olecranon  nach 
hinten  und  oben  geriickt  sind ,  ein  ziemlich  gleichartiges,  auftallendes  Bild  dar- 
bietet  (s.  Fig.  232,  I.  Bd. ,  pag.  913).  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  die 
D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e  doch  unschwer  zu  stellen  :  Man  versucht  das  EUbogen- 
gelenk  zu  lieugen ;  findet  die  Beugung  einen  starren  Widerstand  bei  90°,  so 
handelt  es  sich  um  die  Luxation  des  Vorderarmes.  Die  anderen  Verletzungen 
gestatten  zumeist  abnorme  Bewegliclikeit.  Hierauf  untersucht  man  das  Stellungs- 
verhiiltniss  der  Olecranonspitze  zu  den  beiden  Epicondylen ;  liegen  diese  drei  Punkte 
in  normaler  Weise,  d.  h.  in  einer  Geraden  bei  reclitwinkelig  gebeugtem  Ellenbogen, 
so  handelt  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um  eine  Fractur  des  unteren  Humerus- 
endes ;  die  Mitgliclikeit  der  Bewegliclikeit  beidcr  Condylen  gegen  einander  lehrt 
das  Vorhandeiisein  einer  Fractura  supracondylica  oder  intercondylica ;  liegen  die 
erwahnten  drei  Punkte  nicht  in  normaler  Weise,  so  handelt  es  sich  um  eine 
Fractura  processus  cubitalis,  respective  Epiphysenlosung  oder  Fractura  processus 
coronoides ;  wiihrend  bei  ersterer  vollstiindige  Beugung  miiglich  ist ,  erlaubt  das 
sich  einkeilende  Fragment  bei  Fractura  processus  coronoides  nicht  stark  spitz- 
winkelige  Beugung ;  die  Ausgleicliung  der  Deformitiit  kann  in  beiden  Fallen  durch 
Zug  an  dem  Vorderarme  leicht  erfolgen,  stellt  sich  bei  Naclilass  desselben  jedoch 
im  Falle  der  Fractura  processus  coronoides  sofort  wieder  her,  wahrend  sie  bei 
Fractura  processus  cubitalis  oft  ausgeglichen  bleibt,  sich  in  anderen  Fallen  aller- 
dings  audi  wieder  einstellen  kann.  Die  sorgfaltig  vorgenonimene  Palpation  in  der 
Narkose  entscheidet  dann  vollends.  .lahoda. 
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Humerusluxation,  s.  Sciniite  r  g  e  1  e  n  k  1  u  X  a  t  i  0  n. 
Hundswuth,  s.  Li  y  s  s  a. 

HungGrtyphUS  ist  kelne  besondere  Typhusform ,  noch  iiberhaupt  eine 
Krankheit  sui  generis.  Wie  bei  der  Aetiologie  des  Fleektyphus  iind  des  Febris 
recurrens  (s.  d.)  auseinandergesetzt  wurde,  geben  schwiichende  Einfliisse  aller  Art 
und  daher  auch  Inaiiitionszustande  eine  grosse  Disposition  zii  diesen  Krankheiten, 
und  deshalb  gibt  Misswachs  und  Theuerung,  sowie  Nothstand  durch  schlechte 
Erwerbsverhaltnisse  mit  eine  Veranbissung  zur  epidemischen  Verbreitung  derselben. 
Wegen  der  naben  Beziehungen  des  Fleckfiebers  zn  Hungerzustanden  treten  im 
Volksmunde  und  vielfach  aucli  in  mediciuiscben  Scbriften  die  Namen :  „Hunger- 
tieber",  „Hungertyphus",  ,,Hungerpest"  an  die  Stelle  von  „PetechiaItyphus" 
(T.  exanthem.)  und  „Fleckfieber".  Spater  bat  MuRCHisox  darauf  liingewiesen,  dass 
auch  Recurrensepidemien  unter  den  Eintitissen  des  Mangels  und  des  Hungers  auf- 
treten,  und  daher  wird  in  Landern,  wo  Recurrens  heimisch  ist,  die  Bezeichnung 
„Hungertyp]ius"  auch  auf  diese  Krankheit  bezogen. 

Seitdem  jedoch  die  Spirocbaete  0  b  e  r  m  e  i  e  r  i  als  Agens  des  Febris  re- 
currens erkannt  ist  und  iiber  die  parasitare  Natur  des  Fleckfiebers  kein  Zweifel 
besteht,  konnen  Hunger  und  Inanitionszustande  dui-ch  diirftige  Nahrung  nicht  als 
die  eigentliche  Ursache;  sondern  nur  als  Hilfsursache  zur  Entstebung  dieser 
Krankheiten  betracbtet  werden.  Doch  ist  festzuhalten,  dass  Hungerjahre  in  Bezug 
auf  Fleck-  und  Riickfallsfieber  nicht  immer  Typhusjahre  sind.  M.Weiss. 

Husten  ist  ein  eigenthilmlicher  tonender  Exspirationsvorgang,  der,  meist 
nach  vorausgegangener  tiefer  Inspiration  und  Verengerung,  respective  Verschluss 
der  Stimmritze,  die  unter  erhobten  Druck  gerathene  Luft  der  Trachea  und 
Bronchien  durch  die  plotzlich  geoffnete  Glottis  hinaustreibt  und  dabei  etwa  vor- 
handene  Secretmassen  gleicbzeitig  aus  den  Luftwegen  an  die  Aussenwelt  schatft. 
Dies  so  iiberaus  hiiufig  vorkommende  Phanomen  wird  nur  selten  willkitrlich,  meist 
reflectorisch  erzeugt,  und  zwar  von  den  verschiedensten  Partien  des  Respirations- 
apparates  und  sonstigen  Korperstellen  her,  die  auf  experimentellem  Wege  fest- 
gestellt  worden  sind. 

Am  hauiigsten  entstebt  der  H.  durch  Reizung  sensibler  Verzweigungen 
des  Nervus  vagus,  mit  der  Massgabe  jedoch,  dass  nicht  von  alien  Endasten 
des  letzteren  aus  in  gleich  constanter  und  intensiver  Weise  der  Hustenreiz  aus- 
gelost  wird.  Am  empfindlichsten  in  dieser  Beziehung  ist  die  vom  Nervus  laryngeus 
superior  versorgte  Schleimbaut  des  Laiynx ,  namentlich  an  der  hinteren  Wand 
(R  e  g  i  0  i  n  t  e  r  a  r  y  t  a  e  n  0  i  d  e  a) ;  demnachst  folgt  die  Trachealwand  mit  be- 
sonderer  Empfindlichkeit  der  Bifurcationsstelle.  Wabrend  Reizung  des 
Lungenparenchyms  ergebnisslos  ist,  scheint  von  der  Pleura  aus  wiederum  H. 
erregt  werden  zu  konnen.  Auch  andere  ausserhalb  des  Respirationsapparates  sich 
verzweigende  sensible  Vagusfasern  konnen  auf  Reizung  mit  H.  antworten :  so  der 
den  iiusseren  Gehorgang  versorgende  Ramus  auricular  is  nervi  vagi  (H.  bei 
Manipulationen  im  ausseren  Ohr  !),  die  Nervi  p  h  a  r  y  n  g  e  i  (Pbarynxhusten,  der 
nicht  nur,  wie  manche  Autoren  wollen,  durch  etwaiges  von  dem  Scblundkopf  in 
den  Larynx  gelangendes  Secret  vorgetauscht  wird,  sondern  haufig  durch  Sonden- 
beriihrung  der  hinteren  Pharynxwand  experimentell  ausgelost  werden  kann).  Ob 
es  einen  durch  Reizung  der  Magenwand  erzeugten  „M a g e  n  h  u  s t e n"  gibt,  ist 
noch  strittig,  wabrend  (wie  hier  gleicli  anschliessend  bemerkt  sei)  ein  durch  Druck  auf 
die  Milz-  oder  Leberoberilache  hervorzurufender  M  i  1  z-  und  L  e  b  e  r  h  u  s  t  e  n 
klinisch  sichergestellt  ist. 

In  neuerer  Zeit  ist  nacbgewiesen  worden,  dass  auch  von  den  sensiblen 
Aesten  des  Trigeminus  in  der  Nasenhohle  ein  sogenannter  „N  a  s  e  n  h  u  s  t  e  n"  bei 
manchen  pathologischen  Veranderungen  der  betreffenden  Schleimhaut  oder  auch 
bei  neuropathischer  Veranlagung  ausgelost  werden  kann. 
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Unter  gewissen  patliolosisehen  Bedingungen,  die  mit  erlioliter  Erregbar- 
keit  des  seusibleii  Nei'vensystemes  einliergehen ,  kann  von  den  verscliiedensten 
Korperstellen  her,  so  namentlich  von  den  weib lichen  G  en i t al o  r gan  e n, 
selbst  von  der  Haut  aus  H.  angexegt  werden.  Ob  es  einen  durcli  patholo2,ische 
Erregung  eines  in  der  MeduUa  oblongata  gelegenen  Hustencentrnins  bedingten 
„centralen"  H.  (bei  Hysterischen)  gibt,  ist  sehr  zweit'elhaft. 

Ans  diesen  Ausfiihrungen  geht  hervor,  dass  der  H.  unter  Umstiinden 
zwar  von  alien  moglichen  Stellen  des  Korpcrs  aus  angeregt  werden  kann,  in  der 
weitaus  iiberwiegenden  Mehrzalil  der  Fiille  jedoch  von  der  Schleimhaut  der 
Respirationswege  seinen  Ausgang  nimmt.  Mit  Ausnahme  der  Fiille,  in  denen  ein 
durch  „Verschlucken"  in  die  intacten  Luftwegc  gelangter  Fremdkorper  zu  leb- 
haftem  Hustenreiz  fiihrt,  wird  es  sich  beim  H.  fast  durehgangig  urn  eine  krank- 
haft  veriinderte  Schleimhaut  des  Larynx ,  der  Trachea  oder  der  Bronchien ,  um 
einen  Catarrh  dieser  Theile  handeln.  Meist  dient  der  H.  hiebei  zur  Heraus- 
beforderung  der  durch  den  Krankheitsprocess  gesetzten  diinn-  oder  zahtlussigen, 
in  seltenen  Fallen  auch  soliden  „Sputa"  (Schleim,  Eiter,  Blut,  tibrinose  Bronchial- 
ausgusse,  Gewebsfetzen  der  Lunge),  wiUirend  er  in  anderen  Fallen  lediglich  einer 
Reizung  der  entziindlicli  veriinderten  und  liyperasthetischen  Schleimhaut  (durch 
Einathmung  von  Tabaksraucli ,  von  abnorm  kalter  Luft  u.  dergl.  m.,  durch  sehr 
tiefe  Athemziige ,  durch  anhaltendes  Spreehen ,  haufig  auch  ohne  nachweisbare 
Gelegenheitsursache)  seine  Entstehung  verdankt.  Endlicli  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  aus  benachbarten  Korperpartien  theils  Hiissige  Substanzen  (Blut  aus  einem 
Aortenaneurysma,  Eiter  aus  einem  Pleura-  oder  subphrenischen  Abscess  u.  s.  w.), 
theils  solide  Massen  (Echinococcusblascn)  in  die  Luftwege  eindringen  und  dadurch 
H.  veranlassen  konnen. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  uns  das  Symptom  „H.",  dem 
Obigen  zufolge,  in  erster  Reihe  immer  an  ein  Leiden  im  Gebiete  des  Respirations- 
apparates  denken  lassen ;  mit  welcheni  Theile ,  respective  welcher  Affection  des- 
selben  es  im  ursiichlichen  Zusammenhange  steht,  dafiir  bietet  uns  die  gcnaue 
physikalische  Exploration  der  Athmungsorgane ,  t'erner  die  makro-  und  mikro- 
skopische  Untersuchung  etwaiger  Sputa  sehr  erhebliche  Merkmale.  Immerhin 
konnen  wir  aus  dem  H.  als  solchem  und  aus  seinen  vcrschiedenen  Eigentlnimlich- 
keiten  manche  nicht  unwiclitige  Schltisse  ziehen.  Vorweg  sei  bier  erwiihnt,  dass 
das  Fehlen  des  H.  in  Fallen,  in  denen  man  sein  Auftreten  sonst  mit  Bestimmt- 
heit  zu  erwarteu  hatte  (so  namentlich  bei  Aiifiillung  der  Luftwege  mit  Secret), 
ein  Zeichen  darniederliegender  Erregbarkcit  des  Nervensj^stemes  und  hautig  gleich- 
zeitiger  Schwilche  des  die  Elxpectoration  besorgenden  Muskelapparates  ist;  pro- 
gnostisch  ist  dalier  dies  negative  Symptom  von  grosser  Bedeutung  und  eine  haufige 
praagonale,  respective  agonale  Erscheiuung. 

Beaclitung  verdient  der  Ton  des  II.  Ein  „trockener"  II.,  d.  h.  ein 
soldier ,  der  kein  oder  nur  wenig  Secret  hinausbefordert ,  hat  eutweder  einen 
hohen  hellen  oder,  speciell  wenn  er  auf  Erkrankung  der  Kehlkopfsclileimhaut 
beruht,  „bellenden"  Klang;  dagegen  ist  beim  „feuchten"  II.  der  eigentliche 
Hustenscliall  durch  das  rnsselnde  Gcrilusch  der  in  Bewegung  gesetzten  intra- 
brimchialeii  Fliissigkeit  modificirt.  Bei  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  r  L  a  r  y  n  g  o  s  t  e  n  o  s  e 
(so  namentlich  beim  Croup  der  Kinder)  hat  der  II.  eutweder  einen  hohlen,  metal- 
lischen  oder  einen  rauhen,  heiseren  Charakter,  der  diagnostisch  umso  bedeutungs- 
voller  ist,  wenn  sich  ein  sitgeartiges  Inspirationsgeriinsch  ,  sowie  Heiserkeit  der 
Stimme  damit  complicirt. 

Die  Art,  respective  die  Er  s  c  h  ei  n  u  n  gs  f  o  r  m  des  II.  gibt  ebenfalls 
mancherlei  diagnostische  Aufschltisse.  Charakteristiscli  in  dieser  Beziehung  ist 
namentlich  der  Keuchhusten  (Pertussis),  der  in  Form  von  krampfiiaften, 
rasch  auf  einnnder  folgenden ,  mit  Erbrechen  und  eventuell  mit  Blutungen  com- 
plicirten  Hustenanfiillcn  auftritt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  eigeuthiimlich 
tonendeii ,  giemenden  Inspiration  unterbrochen  werden.    Beaelitenswerth  ist  audi 
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die  Complication  von  Hiistenstossen  mit  heftigen  Seitenstichen,  wie  sie  bei  frischer 
P 1  e  u  r  i  t  i  respective  Pleuropneumonie,  zur  Beobachtung  gelangt.  Weniger 
sicher  sind  die  Schliisse,  die  aus  der  Zahl  der  Hustenstosse  auf  den  Sitz, 
respective  die  Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  gezogen  warden;  immer- 
hin  sind  die  heftigen  und  anhaltenden  Hustenanfalle  bemerkenswertli ,  die  beim 
Hineingelangen  eines  Fremdkorpers  in  die  Luftwege  (,,V  er  schlucken")  aus- 
gelost  werden.  —  Der  sogenannte  „nerv6se  H.",  der  beim  Fehlen  jeder  nach- 
weisbaren  Schleimhautveranderung  auf  eine  Leitungsliyperiisthesie  in  den  den 
Hiistenreflex  vermittelnden  Balinen  zu  beziehen  ist,  tritt  haufig  in  Form  eines 
fast  ununterbrochenen,-  ohne  Anstrengung  erfolgenden  Rausperns  auf,  wahrend  in 
anderen  Fallen  krampfhafte ,  bellende  Hustenparoxysmen  beobachtet  werden.  — 
Der  sogenannte  Nasenhusten  („Trigeminushusten")  soil  sicli  dadurch  charakteri- 
siren,  dass  die  auch  spontan  auftretenden  krampfhaften  Hustenanfalle,  bei  Intact- 
heit  der  tieferen  Luftwege ,  sich  durch  Sondenberiihrung  der  Nasenschleimhaut 
kiinstlich  hervorrufen  lassen. 

Endlich  sei  noch  darauf  verwiesen ,  dass  der  willkiirlich  provocirte  H. 
zum  diagnostischen  Hilfsmittel  bei  der  Auscultation  werden  kann ,  insoferne  als 
nach  Hustenstossen  die  ersten  wieder  auftretenden  Inspirationen  mit  intensiverem 
Athmungsgerausch  einhergehen  oder  durch  Verschiebung  von  Secreten  Rassel- 
gerausche  an  bestimmten  Stellen  auftreten,  respective  auch  verschwinden  und  in 
letzterem  Falle  das  normale,  respective  ein  pathologisches  Athmungsgerausch  deut- 
licher  hervortreten  lassen.  Perl. 

Hy datidensch wirren,  s.  Leberechinococcus. 

Hydraemie,  s.  Blutanomalien. 

HydramniOS.    Abnorme  Ansammlung  von  Liquor  amnii  in  der  Frucht- 

blase.  Gegen  die  normale  Menge  von  circa  ^j^  Liter  (nach  Fehling  680  Grm. 
durchschnittlicli)  kommen  bei  H.  Fruchtwassermengen  bis  zu  mehreren  Litem  vor. 
Derartiges  H.  verrath  sich  meist  schon  durch  die  auffallige  ungewohnliche  Aus- 
dehnung  des  Uterus.  Die  Palpation  hat  nun  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
die  unverhaltnissmilssige  Grosse  des  Uterus  durch  Fliissigkeitsansammlung  in  dem- 
selben  bedingt  sei.  Die  Fluctuation  ist  meist  leicht  zu  erkennen  und  das  An- 
schlagen  der  Fruchtwasserwelle  sowohl  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  auch  vom 
Fundus  her  gegen  das  Scheidengewolbe  fiihlbar.  Dabei  besteht  eine  grosse  Beweg- 
lichkeit  der  Frucht  —  veranderliche  Fruchtlage  —  und  sind  die  fotalen  Herztone 
oft  abgeschwacht  und  schwer  horbar.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  ist  das 
Scheidengewolbe  stark  herabgedrangt  und  gespannt  und  durch  dasselbe,  sowie 
im  Muttermunde  entweder  kein  vorliegender  Kindestheil  oder  dieser  stark  ballo- 
tirend  zu  finden.  Einigermassen  hohere  Grade  von  H.  sind  gewohnlich  von 
gesteigerten  Schwangerschaftsbeschwerden  begleitet,  ebenso  von  Druck-  und 
Stauungseffecten  im  Venensystem  der  unteren  Korperhalfte. 

Verwechshmg  konnte  stattfinden  mit  Ascites  oder  Ovarialcyste,  doch  ist 
bei  ersterem  die  freie  Flussigkeitsansammlung  ausserhalb  des  Uterus  und  bei 
letzterer  der  Fliissigkeit  enthaltende  Tumor  neben  dem  Uterus  durch  Untersuchung 
zu  ermitteln.  Breus. 

Hydrargyrose,  s.  Mer  curialismus. 

Hydrencephaiie,  s.  Hydrocephalus. 

Hydrencephaiokeie,  s.  Encephalokele. 

Hydrocephalus.  Vermehrte  Ansammlungen  von  seroser  Flussigkeit 
im  Gehirn ,  mogen  sie  urspriinglieh  Ti-anssudate  oder  Exsudate  sein ,  werden 
gemeinhin  als  H.  bezeichnet.  Man  unterscheidet  zunachst,  je  nach  der  vornehm- 
lichen  Localitat  dieser  Ansammlungen,  einen  H.  externus  und  einen  H.  internus. 
Der  H.  externus  besteht  in  einer  Vermehrung  der  serosen   Fliissigkeit  im 
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Subduralraiim  ,  der  H.  i  n  t  e  r  u  u  s  besteht  in  einer  Ansammlung  alinormer  Meno-en 
von  Fltissigkeit  in  den  Ilii-nventrikcln  nnd  in  den  Masclienriluinen  dor  Pia  mater, 
dem  sogenannten  Subpialranm,  odor  auch  an  beiden  Orten  zngleieli.  H.  externns 
und  H.  internns  konncn  ancli  g-leiclizeitig-  ncbeneinander  vorhanden  sein  und  babl 
der  eine,  bald  der  audere  iiberwiegen.  Beiden  Formen  des  H.  kommt  eine  Ver- 
grosserung-  des  Sehadelumfanges  und  eine  Aendernng  der  Seliildelfbrm  zu,  die  in 
erster  Linie  von  der  Menge  der  angesammelten  Fhissigkeit ,  in  zvveiter  von  der 
Localitilt  dieser  Ansanimhing  ahbilngig  sind.  Den  auifillligsten  Einflnss  nach  beiden 
Richtungen  bin  bringt  namentlicli  der  H.  ventricnlaris  zu  Stande,  deniniiclist  der 
H.  externus  und  im  geringsten  Grade  der  iin  tSubpialraume  localisirte  H. 

A.  Hydrocephalus  externus. 

Der  IT.  e  x  t  e  r  n  n  s  koranit  entweder  a  n  g  e  b  o  r  e  n  oder  e  r  w  o  r  b  e  n  vor. 

a)  Die  angeborene  Form  stellt  sicb  dar  als  eine  gleicbmiissige  An- 
sammlung-  von  seroser  Fliissigkeit  im  Subduralraum ,  jedoch  rait  verschiedenem 
Verhalten  des  Schadels,  des  Gehirns  und  der  G e li  i r  n h  a u t e.  —  In 
einer  Reihe  von  Fallen  erscheint  der  Scbadel  nacb  der  Geburt  nieht  vergrossert, 
nimmt  aber  allmalig  an  Umfang  zu  und  verhalt  sicb ,  was  seine  Gestalt 
anbetritft ,  durchaus  analog  wie  der  Scbadel  beim  H.  internus  (s.  unten).  Das 
Gebirn  ist  bald  fast  normal  oder  nnr  weuig  atrophiscb ,  bald  verunstaltet,  asyra- 
metrisch  und  reducirt,  und  liesteben  alsdann  hiiufig  fotale  Bildungsfebler  und 
anderweitige  Ilemraungsbildungen  im  iibrigen  Kr>rper :  Hasenscbarte,  Wolfsracben, 
Spina  bilida  etc.  Oder  das  Gebirn  ersebeint,  bei  gleicbem  Verbalten  des  Scliadels, 
in  bobem  Grade  redueirt  und  gesebrumpft  und  den  Ausgangspunkt  des  H.  externus 
bildet  alsdann  ein  H.  internus,  wobei  die  Fliissigkeit  die  Ventrikelwandungen  und 
die  Pia  durclibrochen  und  in  den  Subduralraum  sich  ergossen  bat.  In  einer 
zweiten  Reihe  von  Fallen  erscheint  der  Sehadcl  bei  der  Geburt  vergrossert, 
kann  sellist  ein  Geburtshinderniss  abgeben  und  nimmt  nach  der  Geburt  rasch  an 
Wachstbum  zu ;  das  iihrige  Gebirn  verhalt  sich  wie  in  den  Fallen  der  ersten 
Reihe.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  endlich  besteht  eine  (Combination 
zwischen  H.  externus  und  H.  internus  in  verschiedener  Weise  und  mit  Ueberwiegen 
bald  der  einen,  bald  der  anderen  Form ;  das  Gebirn  ist  in  der  Regcl  verunstaltet 
und  atrophiscb.  —  Was  die  Ilirnhilute  anlielangt,  so  sind  sic  in  f.-ist  alien  Fallen 
der  angeborenen,  reinen  Form  normal;  in  einzelncn  sullen  Spuren  einer  ahge- 
laufenen  Entziindung  an  den  Ilauten  gesehen  worden  sein  (corabinirte  Form?). 
Die  Mcnge  der  angesammelten  Fliissigkeit  ist  l)ald  nur  goring,  bald  mehrere 
Liter  betragend:  tiber  ihre  chemische  Zusammeusetzung  existiren  keine  genauen 
Angaben.  Die  Form  desSchiidels  ist,  wie  bereits  erwilhnt ,  die  gleiche  wie 
beim  II.  internus ;  die  Vergrosserung  crreicht  jedoch  bei  weitem  nicht  die  Grade, 
wie  bei  diesem  letzteren. 

Die  S  y  m  p  1 0  m  a  1 0  I  o  g  i  e  des  angeborenen  H.  externus  ist  im  All- 
gemeinen  die  gleiche,  wie  bei  der  gleich  zu  erwiihnenden  erworbenen  Form. 
Manche  Fiille  bleiben  stationar  und  die  Kinder  konnen  jahrelang  am  Leben 
hleiben ;  in  anderen  nimmt  die  Fliissigkeitsansammlung  und  der  Si-hiuleliunfang 
progressiv  zu  und  fiihrt  innerhalb  kurzer  Zeit  zum  Exitus  letalis. 

h)  Die  erworbene  Form  des  11.  externus  tritt  unter  zweierlei  Hc- 
dingungen  auf ;  entweder  als  T  h  e  i  1  e  r  s  c  h  e in  u  n g  anderer  ,  insbesondere  mit 
Erschopfungszustiinden  einhergehender  Krankheiten  oder  als  Resultat  eines  p  a  c  li  y- 
m  e  n  i  n  g  i  t  i  s  c  h  e  n  Processes.  In  ersterer  Beziehung  sind  es  nainentlich  die 
Atrophia  infantum ,  chronisclie  Darmcatarrlie ,  hereditiire  Sypliilis ,  Tuberculose, 
Rachitis,  chronische  Broncliopneumonie  etc.,  wobei  eine  Ansanimlnng  von  Fliissig- 
keit im  Subduralraum  in  der  Menge  von  etwa  50 — 100  Ccui.  beobachtet  wird 
und  gewiihnlich  auch  ein  iihulieher  Erguss  in  die  Ventrikel  sich  einstellt.  DIese 
Entstehungsart  ist  wohl  nicht  anders  denn  als  H.  cx  vacuo  aufzufassen  (Bednar),  wie 
sie  in  ahnlieher  Weise  ;inch  bei  Erwachsenen ,  namentlich  bei  Geisteskranklieiten 
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und  Hirnatrophie ,  beobachtet  wird;  sie  ist  im  Leben  kaum  zu  diagnosticiren, 
vielleicht  nur  annaherimgsweise  zu  vermuthen. 

Die  zweite  Entstehungsart ,  von  Virchow  als  H.  e  x  t  e  r  n  u  s  p  a  c  h  y- 
m  e  n  i  n  g  i  t  i  c  u  s  bezeichnet,  entwickelt  sich  durcli  Umwandlung  der  pachymenin- 
gitischen  Blutextravasate  in  eine  Cyste,  wobei  sich  zwischen  die  multiplen  Pseudo- 
membranen,  die  bei  dieser  Krankheit  um  die  jeweiligen  Blutextravasate  gebildet 
werden,  eine  serose  Fltissigkeit  ergiesst  (s.  „Pachymeningitis").  Die  solcher  Art  zu 
Stnnde  gekommenen  hydropischen  Sacke  (Hygroma  durae  matris,  H.  menin- 
geus  partialis)  sind  gewobnlich  partiell,  stellenweise  an  die  Dura  angeheftet, 
weicli,  dunnwandig  und  durchscheinend ;  sie  enthalten  eine  serose ,  blutig-serose, 
gelbrotlilicli  gefiirbte  Fltissigkeit  bis  zu  einer  Menge  von  mehreren  hundert  Gramm, 
sie  fuhren  zu  einer  Depression  der  betreffenden  Hirnhemisphare  und,  soferne  die 
Ossification  noch  nicht  vollendet  ist,  zu  einer  Erweiterung  des  Schiidels,  die 
analog ,  jedoch  nicht  so  bedeutend  ist ,  wie  die  beim  H.  internus  vorkommende. 
Das  tibrige  Gehirn,  respective  die  betrefFende  Hemisphare,  ist  comprimirt  und 
raehr  oder  weniger  atrophisch ,  aber  nienials  so  hochgradig  geschrumpft,  wie 
beim  H.  internus ;  die  Ventrikel  sind  meist  intact ,  mitunter  wohl  auch  dui'ch 
Fliissigkeitserguss  erweitert. 

S  y  m  p  1 0  m  e.  Der  pachymeningitische  H.  externus  wird  im  Kindes- 
alter  nicht  selten  beobachtet ,  wenngleich  nicht  so  hiiufig  wie  bei  Erwachsenen. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  fallt  bald  in  das  erste  Halbjahr,  bald  in  die  ersten 
Lebensjahre.  Gewohnlich  ohne  besonders  ausgepragte  Symptome,  seltener  unter 
meningitischen  Anzeichen :  Somnolenz ,  Strabismus ,  Pupillenerweiternng ,  Zahne- 
knirschen,  Nackenstarre,  Aufschreien,  in  einzelnen  Fallen  unter  Fieber,  entwickelt 
sich  allmalig  eine  hydrocephalische  Vergrosserung  des  Schadels ,  wobei  es  zu 
Vorwolbung,  isolirtem  Hervorstehen  und  Fluctuation  der  Fontanelle,  zu  einer  durch- 
scheinenden  Beschaffenheit  derselben  und  der  obei-en  Scheitelgegend ,  bei  bereits 
geschlossenem  Schadel  selbst  zu  noehmaliger  Diastase  der  Nahte  und  der  Fonta- 
nellen  kommt.  Intelligenz  und  Sinnesfunctionen  werden  indess  beiweitem  nicht 
in  jenem  Masse  betrofFen,  wie  beim  H.  internus ;  in  mehreren  Fallen  bleiben  beide 
intact.  Die  Kinder  sind  gleichwohl  unfahig  zu  gehen,  zu  stehen ,  zu  sitzen, 
Arme  und  Beine  im  Liegen  frei  zu  bewegen ;  haufig  besteht  Incontinenz  der 
Blase  und  des  Mastdarmes ,  selten  Paresen  oder  Paralysen ,  auch  Convulsionen 
sind  nicht  haufig. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  verschieden  und  im  Allgemeinen  weniger 
unglinstig,  als  beim  H.  internus.  Es  sind  bei  Kindern  mehrfach  Falle  bekannt 
geworden ,  wo  selbst  bei  sehr  bedeutenden  Wasseransammlungen  pachymeningiti- 
schen  Ursprunges  theils  durch  wiederholte  Function ,  tlieils  durch  spontane  Re- 
sorption schliesslich  vollkommene  Heilung  eingetreten  ist  und  das  auch  in  solchen 
Fallen,  wo  die  Krankheit  bei  bereits  verknochertem  Schadel  begann  und  zu  einem 
nochmaligen  Auseinandertreten  der  Nahte  und  Fontanellen  gefiihrt  hat  (Henoch). 
Wesentlich  ungiinstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf  bei  Erwachsenen ,  respective 
Geisteskranken ,  wo  in  der  Kegel  Exitus  letalis  einzutreten  pflegt  (s.  „Pachy- 
meningitis"  und  „Dementia  paralytica''). 

Die  Unterscheidung  des  H.  externus  vom  H.  internus  wird  bei  diesem 
letzteren  besprochen  werden. 

B.  Hydrocephalus  internus. 

Man  unterscheidet  zuniichst  einen  acuten  und  einen  chronischen 
H.  internus.  Der  acute  H.  internus  kann  in  der  nachfolgenden  Darstellung 
unberiicksichtigt  bleiben,  nachdem  diese  Form  in  anderen  Capiteln  dieses  Buches 
abgehandelt  erscheint  (s.  „Meningitis").  Unter  den  verschiedenen  Formen  des 
chronischen  H.  internus  haben  fiir  die  Praxis  namentlich  zwei  Formen  ein 
besonderes  Interesse :  der  angeborene  und  der  erworbene  chronische 
H.  der  Kinder. 
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I.  Angeborener  chronischer  Hydrocephalus  (H.  congenitus). 

Die  Entwifkelung-  des  aiigcboreiien  clironisclien  II.  tiillt  in  foetii  in  die 
Zeit  nacli  dem  Verschlusse  der  Schadeldecke,  i.  e.  nach  dem  7.  Moiiat.  In  Bezug 
auf  die  entferntere  A  e  t  i  o  I  o  g' i  e  ist  zn  benierken,  dass  dei-  angeborene  H.  ofter 
bei  nielireren  Kindern  einer  und  dersellien  Faniilie  ant'ziitreten  pHegt,  sowie  dass 
manehe  Antoren  geneigt  sind ,  Trnnksucht  der  Elteni ,  Syphilis ,  Kumnier  und 
Sorge ,  Traumen  wiihrend  der  Scliwangerschaft  in  nrsachliche  Bezielinng  zu  der 
Entstelnmg  dcsselben  zu  bringen. 

Symptomaiologie. 

a)  K  e  n  ii  z  e  i  c  li  e  n  d es  li  y  d  r  o  c  e  p  li  a  1  i  s  c  li  en  S  c  Ii  ii  dels  (s.  Fig.  154, 
155).  Der  liydrocephalisclie  .Schildel  ist  zuni'ichst  eharakterisirt  durch  allseitige  Ver- 


I'-ig.  ]r,4.  Fig.  1;-..-.. 


b 


(Xacli  pitipm  Pra).;u">to  dos  patlioloa.-anatom.  Museums  il^r  'Wii-iiHr  T'nivci-sitat.) 


grosseruiig  des  Scliadelgehiiuses  (Cranium)  und  relative  Kleinlicit  dcs  (Tesichts- 
schiidels.  Die  Vergrosserung  erreicht  nahe  an  100  Cm.  ini  Umfang  und  dariiber 
und  kann  bei  der  Gcburt  so  betrilehtlieh  sein ,  dass  daraus  ein  ernstes  Geburts- 
liinderniss  rcsultirt.  Die  allseitige  Vergrosserung  des  .Scliiidelgeliiiuses  ist  ent- 
weder  eine  gleichmassige  und  die  Form  des  Schiidels  alsdann  eiue  melir  runde 
Oder  sie  ist  durch  vorzeitige  partielle  Synostosen  eine  mehr  oder  weniger  asym- 
nietrische.  Die  platteu  Schiidelknochen  sind  verdiinnt ,  in  ilirer  Lage  und 
Stellung  venindert  ;  zuniiehst  ist  die  Stirne  ungewohnlieh  verbreitert,  die  Orbital- 
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theile  des  Stirnbeines  nacli  unten  gewolbt,  so  dass  Stirne  und  Orbitaldeeke  nicht 
mehr  einen  rechten,  sondern  einen  stumpfen  Winkel  bilden ;  die  Orbita  wird  da- 
durch  verengt,  verkiirzt  und  verflaeht,  das  Orbitaldach  herabgedriickt,  die  Bulbi 
prominiren  nacli  vorne  und  nach  abwarts,  in  der  Art,  dass  sie  vom  unteren 
Augenlide  lialb  verdeckt  werden ,  man  daher  nur  die  halbe  Cornea ,  dafiir  aber 
mehr  vom  oberen  Theile  der  Sklera  sieht.  Weiters  stehen  die  Hinterhauptschuppe 
und  die  Sclililfenbeinsehvippe  mehr  horizontal ,  respective  mehr  nach  aussen  und 
nach  unten  gewolbt,  die  iiussere  Ohroffnung  sieht  nach  unten  (d).  Besteht,  wie 
haufig,  gleiehzeitig  Rachitis,  so  sind  die  Tubera  frontalia  und  parietalia  verdickt. 
Auch  die  grossen  Keilbeinfliigel  werden  nach  vorne  und  nach  den  Seiten  hervor- 
gewolbt,  die  Schadelgruben  abgeflacht.  Die  N  a  h  t  e  sind  oft  bis  fingerbreit  ofFen, 
die  Font  an  ell  en  (a,  b,  c)  ungewohnlich  gross,  fluctuirend  und  schwappend, 
die  Stirnfontanelle  reicht  nicht  seiten  bis  zur  Nasenwurzel  herab ;  zuweilen  nehmen 
Nahte  und  Fontanellen  zusammen  einen  grosseren  Fliichenraum  ein  als  die  Schadel- 
knochen.  —  Die  V  e  r  k  n  6  c  h  e  r  u  n  g  des  Schadels  bleibt  zuriick  und  kommt,  wenn 
tiberhaupt,  erst  nach  Jahren  zu  Stande ;  sie  vollzielit  sich  theils  durch  Auswachsen 
langer,  zackenformiger  Fortsatze  von  den  Knochenriindern,  theils  durch  Entwickelung 
nener  Verknocherungspunkte  innerhalb  der  Niihte  und  Fontanellen,  in  Form  der 
sogenannten  Zwickelknochen.  Die  Verknocherung  ist  weiterhin  stets  ungleich- 
massig,  manche  platte  Knochen  werden  aussergewohnlich  verdickt  und  gewulstet, 
andere  bleiben  dilnn  und  atrophisch  und  der  Schildel  erhalt  solcherart  nicht  un- 
betrachtliche  Verunstaltungen ;  desgleichen  fuhren  partielle  Nalitverknocherungen 
zu  dolichocephalen,  brachycephalen  und  pyrgocephalen  Schadel- 
formen.  Gegeniiber  den  gewohnlichen  grossen  KQpfen  beobachtet  man  indess 
bedeutende  Hydrocephalieu  auch  bei  normal  grossen  und  sehr  kleinen  Kopfen, 
bei  denen  meist  eine  hochgradige  Atrophic  des  Grehirns  vorhanden  ist,  und  ebenso 
schwere  und  grosse  Kopfe  mit  ausserordentlich  verdickten  Knochen  (Rachitis). 
Andererseits  kommt  in  seltenen  Fallen  eine  so  hochgradige,  gleichmilssige  Ver- 
dlinnung  der  platten  Schadelknochen  vor,  dass  der  Schadel  bei  Licht  transparent 
erscheint,  fluctuirt  und  die  Pulsationen  des  Gehirns  deutlicli  geseheu  werden 
konnen.  —  Die  Haut  des  Schadels  zeigt,  namentlich  in  der  Temporalgegend, 
ausgedehnte  Venennetze ,  ferner  werden  profuse  Kopfschweisse,  haufig  eine 
erhohte  Temperatur  der  Kopfhaut  beobachtet  und  itber  der  grossen  Fontanelle 
gewohnlich  das  sogenannte  Hirngerausch  gehort,  dessen  diagnostische  Be- 
deutung  noch  welter  unten  gewiirdigt  werden  soil. 

b)  Klinische  Erscheinungen.  Der  angeborene  H.  internus  ist  als 
solcher  mitunter  gleich  nach  der  G-eburt  zu  erkennen ;  er  kann  sogar,  wie  bereits 
erwahnt  worden,  zuweilen  ein  Geburtshinderniss  darstellen.  Fiir  gewohnlich  wird 
jedoch  der  Zustand  erst  in  den  ersten  Lebenswochen  an  der  allmaligen  Zunahme 
des  Schadelumfanges  erkannt.  Von  VVichtigkeit  ist  es  hiebei,  um  einer  Tiiuschung 
nicht  zu  unterliegen,  da  bekanntlich  der  Kopfumfang  im  friihen  Kindesalter  stets 
ilberwiegt ,  diese  Zunahme  durch  Messungen  genau  zu  constatiren ,  in  der  Art, 
dass  man  mit  einem  Centimetermass  die  Schadelperipherie  (zwischen  Glabella 
und  Hinterhauptsschuppe  horizontal,  bei  Neugeborenen  39 — 40  Cm.),  den  Quer- 
durchmesser  (zwischen  den  beiden  Proc.  mast,  ilber  den  Scheitel  hinweg,  bei 
Neugeborenen  9 — 10  Cm.)  und  den  Liingsdur climesser  (zwischen  Nasen- 
wurzel und  Hinterhauptshocker  iiber  den  Scheitel  hinweg,  bei  Neugeborenen  11  bis 
12  Cm.)  bestimmt,  registrirt  und  solche  Bestimmungen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt.  Bald  rascher,  bald  langsamer  entwickeln  sich  nun  die  im  vorigen  Absatze 
beschriebenen  Merkmale  des  hydrocephalischen  Schadels;  der  Kopf  wird  immer 
schwerer,  die  Kinder  vermogen  nicht  denselben  aufrecht  zu  tragen,  er  sinkt  meist 
nach  vorne  iiber  oder  wackelt  von  einer  Seite  zur  anderen.  Dabei  contrastirt 
der  volurainose  Schadel  ganz  eigenthiimlich  mit  der  Kleinheit  des  Gesichtes,  dera 
iibrigen  kleinen  und  atrophischen  Korper  und  den  ditnnen,  haufig  durch  Rachitis 
verkriimmten  Extremitixten. 
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Die  hydrocephalischen  Kinder  sincl  kiirperlich  m  a n  g e  1  li  a  f  t  e  n  t- 
wickelt;  Krirpcrliinge,  Rumpf  iiml  Extreiuitateu  bleiben  im  Waehstluiin  zuriick, 
das  Fettpolster  ist  sparlich ,  die  Musculatur  sclilaff  und  welk ,  die  Ilaut  haufig 
trocken  und  sprdde.  Die  Kinder  Ivommen  entweder  gar  nicht  oder  nur  spat  zum 
(ielien,  liaben  alsdann  einen  iinsiclieren,  sehwankenden,  zuweilen  ataktischen  oder 
spastischen  Gang  und  fallen  leicht  liin.    In  dcr  Kegel  werden  sic  racliitisch. 

Die  hydniccplialisehen  Kinder  sind  ferner  s  e  li  \v  a  c  li  s  i  n  n  i  g.  Die 
psycliischen  Defecte,  welclie  sie  darbieten,  geben  stets  parallel  mit  der  Atropine 
des  Geliirns  und  sind  im  Einzelfalle  vcrsehieden.  Verliiuft  der  H.  rasch ,  so 
koinint  es  fast  zu  gar  keinera  Ilirnwachsthuni,  schon  die  allerersten  psycliischen 
Reactionen  fallen  aus  und  der  psychiselie  Zustand  bleibt ,  wic  er  bei  der  Geburt 
war ,  odei'  die  Entwiekelung  des  letzteren  erfolgt  iiusserst  langsam ,  geht  aber 
iilicr  eine  gewisse  Grenzc  nicht  hinaus  ,  well  mit  dem  Stillestehen  des  H.  auch 
das  Hirnwachsthum  stelien  bleibt.  Die  Kinder  percipiren  und  reproduciren  alsdann, 
auch  wenn  sie  alter  oder  selbst  erwachsen  werden,  nur  mnngelhaft,  coniplicirte 
Schliisse  werden  nicht  gebildet,  cumbinirte  Bewegungen  nicht  ansgefiihrt,  Viele 
lernen  kaum  gehen,  nur  Einzelne  wenige  Worte  deutlich  sprechen.  Im  Uebrigen 
lileibt  die  >Sprache  unarticulirt,  das  Bediirfniss  nach  Nahrung  wird  durch  Geschrei 
kundgegeben  ,  die  ytininiung  ist  iiusserst  tliiehtig,  von  Zufiilligkeiten  beherrscht, 
und  bios  ein  gewisses  Gedachtniss  fiir  das  Angenehme  oder  Unangenehme  wird 
bewahrt;  nicht  selten  wird  Schlafsuclit,  in  anderen  Fallen  Unruhe  und  haufiges 
Weinen  (Kopfschmcrzyj  beobachtet.  In  der  Folge  tritt  Stnmpfsinn  und  Ver- 
blodung  ein ,  wcnngleich  in  einzelnen  Ausnahmsfiillen  die  Patieuten  lesen  und 
schreiben  gelernt  und  das  Gedachtniss,  suwie  die  .Sinne  bis  in  ein  hiiheres  Alter 
liinein  ungestort  erhalten  haben. 

Unter  den  einzelnen  Si  n  n e s  f  un  c  t i  on  e n  leidet  insbesondere  und  am 
meisten  das  Sehvermogen.  Abnalime  desselben  und  Blindheit  werden  haufig 
beobachtet,  dnneben  nicht  selten  Nystagmus,  TJngleiclilicit  der  Pupillcn,  Strabismus 
convergens  und  divergens  mit  liiiuiigem  Rollen  der  Bulbi,  ferner  Stauungspapille, 
Neuroretinitis  und  Atropine  der  Sehnervenselieibe.  Gelnir,  G  esc  h  mack  und 
G  e  r  u  c  h  scheinen,  soweit  dies  constatirbar,  mehr  oder  weniger  intact  zu  bleiben. 
Die  Sens  ibili  tat  zeigt  in  manchen  Fallen  keinc  Storungen ,  in  anderen  sind 
Vcrminderung  dersellien  oder  partielle  Anasthcsien  beobaciitet  worden.  Haufig 
sind  hingegen  Storungen  der  jMotilitilt.  Neben  den  bereifs  angefiihrten  Sto- 
rungen des  Ganges,  des  ]\Iuskel\vachsthums,  den  Augenmuskellahmungen  und  der 
IJnfahigkeit,  combiuirte  Bewegungen  auszufiihren ,  werden  nicht  selten  Paresen, 
Paralyse!!  und  Contractui-ei! ,  Varus-  und  ^'algusstellung•  der  Fiisse  !ind  lliinde, 
erhoiitc  Sehneni-eflexe ,  pai-tielle  und  allgcmeine  Convulsionen  ,  Spasmus  glottidis, 
Lahmungc!!  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet.  Von  sonstigen  Syinptonien 
ko!nmen  gclegcntlich  Storungen  der  C  i  r  c  u  I  a  t  i  o  n  (Oedeme,  Pulsve!-langsa!nung), 
mancherlei  Zustande  gestoi'ter  Verdauung,  besonders  haulig  Erbrechen  (llii-n- 
crbrechen),  Gefriissigkeit  !ind  N'erstopfung  vor. 

Verlauf  und  Ausgiinge  des  angeboreiien  chronischen  H.  internus  ge- 
stalten  sicl!  verschieden.  Die  meisten  Kinder  mit  angeboi-enen  grosseren  Ei'giissen 
stei'ben  unter  den  Symptomeii  des  Hiriidruckes  alsbald  ]!ach  der  Gebui-t,  manche 
auch  schon  wiihi-end  derselben  ;  solclic  mit  kleinei'en  und  mittlei-en  Ergiissen  konnei! 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  am  Eeben  bleiben.  Der  gewohnliche  Vei'lauf 
ist  in  solchen  Fallen  dei-art ,  dass  der  Process  progressiv  weiter  schreitet ,  bald 
langsain,  bald  unter  Stillstiiuden,  bald  unter  acuten,  !nit  meningitischen  Sy!nptomen 
einhei-gehenden  N  a  c  h  s  c  h  ii  1)  c  n  ,  die  stets  einc  Zunahme  in  dcr  Vergrossei'ung 
des  Schiidelumfanges  hinterlassen  und  in  welchen  nicht  selten  der  Tod  eintritt. 
Der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter  Zunahme  der  Laiimungserscheii!ungen  und  des 
Hirndruckes  oder  in  einem  entziindlichen  Nachschube  oder  durch  intercurrente 
cntziindliclie  Krankheiten  (Pneumonic,  folliculiirc  Enteritis,  acute  Exantheme),  von 
welchen  hydrocephalische  Kinder  leicht  um\  hiiutig  befallc!!  werden,  oder  er  erfolgt 
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durcli  Bhitergiisse  in  die  Ventrikel  und  in  den  Subduralraiim.  Bisweileu  beobachtet 
man  bei  solclien,  dnrch  Stillstande,  respective  Nachschiibe  des  Processes  unterbrochenen 
Fallen,  wo  sclion  Verknocheruug  des  Scbadels  eingetreten  war,  ein  Aiiseinander- 
weichen  der  bereits  geschlosseneii  Nahte,  und  konnen  derlei  Vorkommnisse  sich 
eventuell  mehrmals  nacheinander  wiederholen.  Zu  den  selteneren  Ausgangen  gehort 
der  S  til  1st  and  des  Processes:  der  Erguss  bleibt  stationar,  der  Schadel  ver- 
knochert,  schliesst  sich  und  wird  hiiufig  ungewobnlicb  verdiekt;  die  Kinder 
bleiben  auf  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  geistigen  Entwickelungsstufe  stehen 
und  konnen  unter  Umstanden  ein  mittleres  oder  selbst  hoheres  Lebensalter  (50  bis 
60  Jabre)  erreichen.  In  einzelnen,  iiusserst  seltenen  Fallen  endlich  sind  spontane 
D  u  r  c  h  b  r  ti  c  li  e  des  hydrocephalischen  Ergusses  nach  aussen  durcli  die  Nase, 
die  Augenhohlen,  Ohren,  die  Fontanellen,  Nahte  und  Knochen ,  hier  zumal  nach 
traumatisclien  Einwirkungen  gesehen  worden. 

Die  Diagnose  des  angeborenen  chi'onisclien  H.  vergl.  welter  unten. 

11.  Erworbener  chronischer  Hydrocephalus  (H.  acquisitus). 

Der  erworbene  chronische  H.  der  Kinder  konimt  unter  zweierlei 
Bedingungen  zur  Entwickelung :  a)  als  nicht  entziludliche  Form,  und  zwar 
in  Folge  von  auf  Eacbitis  berubender  verminderter  Widerstandsfahigkeit  der 
Schiidelknochen  —  sogenannter  D  e  h  n  u  n  g  s  b  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  ;  b)  als  e  n  t- 
z  u  n  d  1  i  c  b  e  Form  ,  die  filr  gewohnlich  den  Ausgang  einer  acuten  ventriculiireu 
Meningitis  bildet,   aher  auch  chronisch  beginnen  und  chronisch  verlaufen  kann. 

a)  Dehnungshydrocephalus.  Werden  rachitische ,  respective  niit  Schadel- 
rachitis  behaftete  Kinder  von  gewissen  Aflt'ectionen  des  Respirationsapparates, 
namentlich  von  chronischer  Bronchitis ,  Bronchopneumonie ,  vorzugsweise  aber 
von  Keuchhusten  befallen ,  so  entwickelt  sich  nicht  selten ,  unter  dem  Ein- 
flusse  der  die  Hustenanfalle  begleitenden  Circulationsstorungen ,  eine  Vermelirung 
der  ventricularen  Flussigkeit,  die  zu  einer  Ausdehnung  des  Ventrikels  und  in  der 
Folge  zu  einer  Vergrosserung  des  Schildelumfanges  fiihrt,  wobei  das  Gehirn  dem 
Drucke  um  so  leichter  ausweicht ,  als  der  nothige  Raum  hiezu  durch  die  sich 
dehnenden  Nahte  und  Fontanellen  geliefert  wird.  Der  solcherart  zu  Stande  ge- 
kommene  rachitische  Dehnungshydrocephalus  kann  durch  Messung 
(vergl.  oben)  nachgewiesen  werden.  Er  zeigt  in  Bezug  auf  die  Form  des  Kopfes, 
die  Stellung  der  Bulbi,  das  Zuriicktreten  des  Gresichtsschadels  etc.  die  dera  an- 
geborenen H.  analogen  Merkmale ,  jedoch  in  wesentlich  vermindertem  Massstabe. 
Man  beobachtet  bier  auch  nur  sehr  geringfugige  Storungen  der  psych ischen 
Functionen  :  langsame  Entwickelung  derselben,  langsaraes  Begreifen  und  Nachahmen, 
verspatete  Reactionen,  vor  Allem  sehr  verspatetes  Sprechenlernen.  Storungen  der 
Sinnesfunctionen ,  insbesondere  des  Sehvermogens ,  kommen  nicht  vor,  hingegen 
bleibt  die  Korperentwick clung  in  Folge  der  Rachitis,  deren  Zeichen  man  auch 
sonst  am  Korper  findet,  zuriick :  die  Kinder  verlernen  wieder,  soferne  sie  es 
schon  konnten ,  das  Stehen  und  Geben  und  sind  activ  wenig  beweglich ;  sie 
leiden ,  zumal  wenn  Keuchhusten  vorbanden  ist,  hiiuiig  an  Convulsionen ,  die 
bei  intercurrenten  Fluxionen  und  Entztindungen  sich  leicht  einstellen.  —  Das 
Hirngerixusch  ist  haufig  zu  horen,  sonstige  Nervensymptome  fehlen. 

Verlauf  und  Ausgang  des  Dehnungshydrocephalus  sind  nicht  selten 
giinstig.  Nach  verschieden  langer  Zeit  tritt  in  der  Volumszunahme  des  Kopfes 
ein  Stillstand  ein.  Unter  einer  zweckmassigen  Behandlung  heilt  die  Rachitis ,  die 
Nahte  verschmalern  sich  und  die  Schadelknochen  verknochern;  uiit  der  fort- 
schreitenden  Korperentwickelung  gleicht  sich  das  Missverhaltniss  zwischen  Kopf 
und  Korper  aus  und  die  Hydrocephalie  kommt  zur  Heilung.  Die  psychischen 
Functionen  nehmen  nunmehr  eine  sehr  lebhafte  Entwickelung,  und  nicht  selten 
erreichen  die  betreifenden  Individuen  spater  einen  hohen  Grad  von  Intelligenz.  — 
In  anderen  Fallen  —  und  ihre  Anzahl  ist  eine  nicht  unbetrachtliche  —  tritt  zu 
dem  reinen  Dehnungshydrocephalus  eine  entziindliche  Exsudation  in  die  Ventrikel 
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liinzu,  (lie  entweder  letal  endet  oder  zu  einem  chronischeii  erworhenen  II.  t'uhrt, 
mit  dera  gleiclien  Verlaiif  iind  Aiisg-ang,  wic  dies  mmmelir  gescliiidert  werden  soli. 

b)  Entzundlicher  erworbener  H.  Der  e  r  w  o  r  b  e  ii  e  II.  c  n  t  z  ii  n  d- 
liehen  Ursprmiges  eiitsteiit  uiiter  zweierlei  IjedingTiiigeu :  zmiiichst  als  Con- 
sequenz  einer  nieht  letal  eiidenden  v  e  n  t  r  i  c  u  1  ii  r  e  n  (vielleiclit  aucli  tuber- 
culosen)  Meningitis,  wobci  nacli  Ablaut"  des  aciiten  Htadiums  sicli  cine  Volums- 
zunahrae  des  KopFes  mit  alien  EigentliUndlchkeiten  des  angeborenen  H.  (mtwickelt. 
In  einer  andercn  Reihe  von  Fallen  fehlt  das  acute  Stadium ;  die  Atfectiun  l)eginnt 
ursprii  nglich  clironiseh  und  tuhrt  zu  den  gleichen  Folgezustilnden.  Beido 
Entstehungsarten  beginncn  in  der  Kegel  im  friilien  Kindesalter ,  die  aus  einer 
ventricnliiren  Meningitis  iiervorgeliende  auch  in  einer  spateren  Periode  desselbeu. 
Bei  der  urspriingiich  clironisclien  Form  erseheint  stets  der  Zwoifel  berechtigt, 
ob  nieht  ein  angeliorener  II.  vorliegt. 

In  Bezng  auf  den  Befund  am  .Scliiidel  findet  man  bci  beiden  Ent- 
steliungsarten  dieselben  Verilnderungen  und  Bcsonderlieiten  der  >Si  hiidelform ,  wie 
beiin  angeborenen  H. 

Die  klinisclien  >Sy  nip  tome  aniangend,  ist  l)ei  der  ersterwillinton 
Entstelinngsart  ein  acutcs,  resj)ective  febriles,  der  ventrienliiren  Meningitis  fvergl. 
diesej  zukommcndes  Stadium  und  ein  at'ebriles,  dem  angeborenen  11.  in  Bezug 
auf  die  Ersolieinungen  der  Psycdie,  die  Sensibilitiit  und  Motilitat  durchans 
analoges  Stadium  zu  nntersclieiden.  Bei  der  zweiten  Entsteliungsart  bestelit  bios 
das  letztere.  Verlanf  und  Ansgiinge  verlialten  sich  ebenl'alls,  wie  dies  beim 
angeborenen  II.  besclirieben  ist.  Aueli  bier  sind  Aviederholt  Durehbriiclie  nnter  die 
llirnliaute  etc.  gesehen  worden. 

Die  Diagnose  des  angeborenen  chroniseheu  11.  unterliegt,  sot'erne 
e.s  sich  namentlieh  um  angeborene  griissere  Ergusse  handelt,  keinerlei  Seliwierig- 
keit.  Sic  wird  sich  ans  der  Volumsznnahme  des  Schildels,  aus  den  besoudereu 
anatomischen  Merkmalen  desselben  und  aus  den  vorliin  geschilderten  klinischeii 
Symptomen,  unter  denen  insbesondere  die  psychisclien  Defecte  der  hydrocephalischcn 
Kinder  im  Vordergrnnde  stehen,  zur  Geniige  ergel)en.  Kleinere  und  mittlere  Er- 
giisse  konnen  wohl  bei  obertliichlicher  Untersmdmng  leiclit  den  Anlass  zu  Ver- 
wechslnngen  mit  S  c  h  ii  d  e  1  r  a  e  li  i  t  i  s  altgelien,  zumal  hydrocephalische  Kinder  in 
der  Kegel  gleiclizeitig  rachitisch  sind.  Man  aclite  in  soiclieu  Fiillcn ,  neben  den 
charakteristischen  Merkmalen  des  hydroceplialischen  und  radiitischen  Schildels 
(s.  „Rachitis"  nnd  „Fontanellen")  noch  besonders  auf  die  (lem  H.  zukommendc 
eigenthiimliche  Stellung  der  Bulbi,  desgleichen  auf  die  Storungen  im  Seelenleben 
der  hydroccphalisclien  Kinder,  um  alsbald  die  Diagnose  klarzusteHen.  Die  gleichen 
TJmstiinde  werd<'n  audi  eine  andere,  mit  Volumszunalime  des  Schildels  einhergehende 
Aticction  ,  niiralicli  die  C  c  h  i  r  u  h  y  p  e  r  t  r  o  pli  i  e  (s.  d.  i  ansschlicssen  lassen.  — 
Bei  der  Diagnose  des  erworbenen  chronischen  H.  werden  zuniichst  die  iltlo- 
logischen  und  anamnestischen  Momente  (Rachitis,  vcntriculiire  Meningitis)  in 
Betracht  zu  ziehen  sein  ;  beim  D  e  h  n  u  n  g  s  h  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  n  s  kommen  iilterdies  der 
miissige  (Irad  in  der  Voluraszunahme  des  Schildels,  das  Feblen  der  psychischen 
Defecte  nnd  der  relativ  giinstige  Vcrlauf  in  Betraelit.  —  Fiir  die  urspriing- 
iich chronisch  beginnende  Form  des  erworbenen  II.  endlich  fehlcn  znr 
Zeit  nocli  sichere  Merkmale  nnd  Anhaltspunkte,  die  znr  rntersclicidung  von  dem 
angeborenen  chronischen  II.  vcrwerthct  werden  konntcn. 

In  Bezug  auf  das  sogenanntc  H  i  r  n  g  e  r  il  u  s  c  h  .  dem  v(m  manchen 
Autoren  ein  besonderer  Werth  fur  die  Diagnose  des  clironisclien  11.  zuerkannt 
worden  ist,  si'i  Folgendes  bemerkt:  das  llirngerilnscli  entsteht  im  Sinus  longi- 
tudinalis  und  in  den  hier  einmiindenden  Venen  in  Folgc  des  allgemein  gesteigerten 
Druckes,  der  diese  Venen  Aviilirend  der  Diastole  der  Arterieii  an  den  Rilndcrn 
der  Foiitanelle  zur  Verengcrung  bringt;  diese  Vcrengeruiig  ist  die  Ursaclie  des 
Uerilusches  (IItguenin).  ]Man  hrn-t  das  (lerilnsch  uiclit  vor  der  IS.  Lebenswoche 
und  nur  ausnahinsweise  nach  dem  i.  Lebensjahre  (IIexxigi.   Man  hort  es  hilutig 
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bei  Rachitis ,  namentlich  wenn  die  Fontanelle  sehr  gross  ist ,  haufig  auch  bei 
chronischem  H.  ,  zuweilen  auch  bei  Hirnhypertropliie.  Man  hort  das  Gei'aiisch 
liiiigegen  nicht  bei  rasch  ansteigenden  Druckhohen  imSchadel:  bei  acutem  H., 
a  cuter  Meningitis;  es  verschwindet  auch  bei  clironisehem  H.,  wenn  im  Verlaufe 
desselben  ein  acuter  Nachschub  sich  einstellt.  Die  diagnostische  Bedeutung  des 
liirngerausches  ist  daher  nur  eine  sehr  bedingte :  man  wird  es  im  Allgemeinen 
beim  chronischen  H.  horen  und  es  daher  verwerthen  konnen  zur  Unterscheidung 
des  chronisclien  angeborenen  und  erworbenen  H.  vom  acuten  und  von  den  acuten. 
in  deren  Verlaufe  eintretenden  Nachschiiben. 

III.  Secundarer  Hydrocephalus. 

Der  secundixre  H.  entwickelt  sich  als  Folgezustand  bei  verschiedenen 
Hirnleiden,  namentlich  bei  Tumor  en  und  bei  Hirnabscessen,  und  zwar  in 
diesen  Fallen  als  Folge  einer  echten  chronischen  Meningitis,  sowohl  der  Convexitat, 
wie  der  Basis  und  der  Plexus ,  wobei  man  Verdickung ,  Triibung  und  Undurch- 
sichtigkeit  der  Pia  mater  an  den  genannten  Oertlichkeiten ,  mehr  oder  weniger 
bctrachtliche ,  gleichmassige  oder  einseitig  asymmetrische  Erweiterungen  des 
Ventrikels  mit  Granulirung  des  Ependyms  und  entztindlicher  BeschafFenheit  der 
Ventrikelfliissigkeit  (vergl.  oben)  findet ;  er  entwickelt  sich  sodann  bei  den  Residuen 
der  hiiraorrhagischen  In f arete  und  der  Apoplexien,  hier  zumeist  ohne 
eigentliche  entziindliche  Storungen  an  den  Meningen ,  vielmehr  als  reiner  C  o  m- 
pensationshydrocephalus,  respective  Hydrocephalus  ex  vacuo 
neben  bedeutender  Atrophic  und  Schrumpfung  des  Gehirns ;  er  entwickelt  sich  endlich 
als  sogenannter  Stauungs hydrocephalus  in  Folge  von  Ursachen,  die  theils im 
Gehirn  selbst  (Tumoren,  Sinusthrombose,  namentlich  der  Sinus  transversi),  theils  ausser- 
lialb  desselben  gelegen  sind  und  zu  welch  letzteren  Herz-  und  Lungenerkrankungen, 
ferner  chronische  und  acute  Nierenafltectionen  mit  Degeneration  des  Herzfleisches, 
des  Endo-  und  Pericardiums  gehoren  und  wobei  vermoge  der  langsam  eintretenden 
Herzschwache  der  Kreislauf  behindert  wird  und  hydropische  Transsudate  in  das 
Gehirn  und  in  die  Ilirnhohlen  hinein  erfolgen.  Derlei  Hydrocephalien  kommen 
sowohl  bei  Kindern  (marantische  Sinusthrombose) ,  wie  bei  Erwachsenen  vor ;  sie 
sind  gewiihnlich  mitssigen  Grades  und  die  Symptom e,  die  sie  verursachen, 
werden  bei  dem  Umstande,  als  die  betretFenden  Individuen  durch  die  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  schon  im  hohen  Grade  erschopft  sind,  kaum  geeignet  sein, 
zu  einer  Diagnose  im  Leben  verwerthet  zu  werden. 

Was  den  H.  ex  vacuo  noch  besonders  anbelangt,  so  sei  hervorgehoben, 
dass  derselbe,  mit  Ausseliluss  activer  Entziindungsvorgange  an  den  Meningen  und 
an  der  Hirnsubstanz,  lediglich  einen  rein  passiven  Vorgang  darstellt,  der  sich  an 
atrophische  Zustande  des  Gehirns  (Dementia  paralytica ,  alkoholische  Hirn- 
sehrumpfung,  senile  Hirnatrophie)  kntipft  und  als  sogenannter  senile r  Hydro- 
cephalus zu  einer  compensirenden  Fliissigkeitsansammlung  in  den  Ventrikeln 
und  in  den  subpialen  Riiumen  fiihrt.  Besondere  Symptome  kommen  diesen  Fliissig- 
keitsansammlungen  nicht  zu,  und  die  klinischen  Erscheinungen  beziehen  sich  lediglich 
auf  die  in  Folge  der  Hirnatrophie  zuruckzufiihrende  Abnahme  der  psychischen 
Functionen. 

IV.  Chronischer  Hydrocephalus  der  Erwachsenen. 

Der  chronische  H.  der  Erwachsenen  ist  ein  secundarer  H.,  der 
als  Folgezustand  einer  chronischen  Meningitis,  die  ihrerseits  wieder  verschiedene 
Ursachen  haben  und  verschiedene  Formen  annehmen  kann,  zur  Entwickelung 
kommt.  Es  gehoren  zu  diesen  letzteren  die  chronische  Basilarmeningitis  der  Er- 
wachsenen, die  Meningitis  syphilitica,  die  chronische  Meningitis,  die  sich  aus  einer 
acuten ,  respective  aus  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  entwickelt ,  die 
chronische  traumatische  Meningitis,  endlich  die  chronische 
Meningitis   aus   unbekannten  Ursachen. 
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Die  Sy  ni  pt  0  111  a 1 0 1 0  g i  e  des  chroiiisclieii  H.  der  Erwachsenen  lilsst 
sich  nur  scliwer  von  dcni  Kraiiklieitsbildc  dcr  Dementia  paralytica  ahtrennen,  am 
eliesten  noch  im  Beginne,  respective  in  dera  sehr  langen  Initialstadium  der  Ivrank- 
lieit,  wo  die  Zeichen  der  chronisclien  Meningitis,  im  Besondcren  die  Zeichen  eines 
dilt'usen  intracraniellen  Leidens  oline  Ilerdsyniptome  bestehen :  sehr  langsam 
wacliscnder  intracraniellcr  Druclc  iiiit  intensiven  Kopfsclimerzen ,  Scliwindel  und 
luiulig  iiiit  eincr  ausgebreitctcii  Anusthesie  der  Kdrperoberiiilehc.  Es  fehlen  liin- 
gegen  die  der  Dementia  paralytica  eigentliiiniliclien  Zustande  intensiver  psycliisclier 
Reizung  und  Aufregung ,  die  epileptitbrmeu  und  apoplectifornien  Anfalle.  Audi 
erfolgt  der  Eintritt  der  psycliisehen  Bchwiiche  und  der  motorischen  Storuugen 
liier  viel  spiiter,  als  beini  paralytisclien  Blodsinn.  Der  Ausgang  ist ,  hier  wie 
dort,  langsam  fortsclircitender  Vert'all  bis  zu  volliger  Verblodung.  Ungcr. 

Hydrokele.  Mit  Beiltclialtiing  des  altcn  Terminus  Hydrokele  und  seiner 
gewolmtcn  Mitbezeichnung  des  angesammelten  Transsudates  im  Sacke  dcr  Tunica 
vaginalis  propria  sondern  wir  cine  Reilie  von  Sclieidenliautkrankheiten  aus,  die 
auf  andere  Weise  als  durch  Transsudation  entstanden  siiul.  Wenn  auch  voraus- 
gegangene  Entziindungen  benaclibarter  Organe  in  der  Ananinese  von  H.  eine 
sehr  wichtige  Rolle  spielen,  so  kouimen  oft  genug  Fornien  vor,  bei  welchen  von 
Entziindung  niehts  walirziinehmen  ist  (Altersformen,  Stanungserscheinnngen).  Die 
Entwiekelung  der  Kranklieit  ist  zumei-t  eine  langsame  und  anfangs  eine  be- 
schwerdelose  und  nur  die  etwas  rascher  vor  sieh  gehenden  iSeruniansammlnngen 
bedingen  eine  sehmerzliaftc  vSpannung;  so  fiihrt  ein  reieldiches  Transsudat  Un- 
bequenilichkeiten  mit  sicli,  die  iirztliche  Hilfe  erwiinscht  maehen.  Kinder,  Manner 
und  Greise  sind  dem  TTebel  unterworfen,  und  iiberdies  ist  die  Art  der  Venidung 
des  Processus  vaginalis  peritonei  bei  den  angeborenen  Formen  ein  beachtens- 
werthes  Moment.  Die  bei  entziindlielien  und  degenerativen  Proeessen  der  an- 
rnhenden  Organe  raseh  auttretenden  II.  kihinen  als  acute  Formen  den  langsamen, 
chronisclien  gegeniiber  hingestellt  werden. 

Die  acute  H,  neben  Orchitis  und  Epididymitis  geht  in  der  Kegel  in 
2 — 3  Wochen  nacli  dem  Ruckgaiige  der  (irundkranklieit  zuriick.  Die  deiitliclie 
Fluctuation ,  das  charakteristisclie  Bild  eines  Ovals  mit  abgeflachten  Seiten .  das 
undeutliche  Ant'iihlen  des  llodens  in  der  hinteren  Gegend  der  Geschwnlst,  die 
Transparenz  und  das,  wenn  auch  nicht  constante  Oedem  des  Hodensackes  bilden 
die  pathognonionisclien  Zeichen  des  Uebels;  dazu  noch  leichtes  Crepitiren  und 
deutliclies  Fiihlen  des  Samenstranges.  Diese  H.  ist  nur  Complication  eines  auderen 
Griindleidens,  und  erst  die  clironische  Kranklieit  wird  Gegeiistaiid  einer  specicllen 
Betrachtuug  und  Behandlung.  Duicli  die  langdaucrnde  Senimansammlung  gewinnt 
die  Geschwulst  eine  ungewohnliche,  bis  kindskopfgrosse  Ausdehnung,  so  dass  der 
llodeusack  zur  Deckung  dieser  Geschwulst  nur  bei  moglichster  Spaniiung  und  mit 
Verlust  seiner  Runzeln  herangezogen  wird  ;  sogar  die  Penisliaut  wird  in  excessiven 
Fallen  herangezogen,  und  so  resultiren  aus  grossen  II.  Ilarnbesehwerden  und  Be- 
gattungshindernisse.  Selbstredend  iibt  eine  solche  Geschwulst  vermoge  iiires  Gewichtes 
einen  schmerzhaften  Zug  gegen  den  Saraenstrang  aus.  Abgesehcn  also  von  diesen 
extremen  Fallen,  die  nur  vermoge  ihrer  Grosse  einige  Unbequemlichkeiten  l)ereiten, 
verlaufen  die  meisten  H.,  wenn  die  Spannung  der  Tun.  vag.  keinc  sehr  intensive 
ist,  ohne  jede  Beschwerde. 

Die  Symptome  der  chronischen  H.  stimiiien  mit  denjenigeii  der  acuten 
iiberein :  Transparenz ,  die  ovale  Form  oder  die  Birucngestalt  mit  dem  diinnen 
Ende  nach  oben ;  Fluctuation  und  die  Tastbarkeit  des  llodens  an  der  Hinter- 
tlaclie,  woselbst  auf  Druck  auch  Schmerzen  auszuloseu  sind.  Bei  massiger 
Spannung  und  nicht  zu  miichtiger  Verdickuiig  der  Wand  kaim  die  Transparenz 
leicht  denionstrirt  und  der  Hode  durchgetastet  werden.  Beachtensw  i-rt!i  ist  die  genauc 
Abgrenzung  des  Tumors  gegen  den  Leistcnring  und  der  Mangel  eines  Stosses 
beim  Husten.  Wichti"-  ist  ferner  das  Missverliiiltniss  zwischen  Grosse  und  Gewicht, 
so  dass  der  grosse  Tumor  ein  veriialtnissmassig  niedriges  Gewiciit  erkennen  Ulsst. 
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Endlich  Uisst  die  Percussion  einen  gedjimpften  Schall  wahrnehmen.  Um  immer 
Tansparenz  zu  erhalten ,  ist  es  rathsam ,  mit  der  Lichtquelle  so  nahe  als  mog- 
lich  an  den  Hodensack  heranzuriicken  und  an  der  entgegenstelienden  Seite  die 
Lichtstralilen  in  einem  Tubus,  etwa  in  einem  Horrohre,  zu  sammeln.  Wenn  bei 
verdunkeltem  Gemache  diese  Massregel  befolgt  wird,  dann  geben  alle  H.  Trans- 
parenz ,  vorausgesetzt ,  dass  der  Inlialt  nielit  zu  triibe  geworden  und  die  Wand- 
verdiekung  nicht  zu  weit  gediehen  ist.  Fluctuation ,  Transparenz ,  Begrenzung 
unter  dem  Leistenringe ,  Verhaltniss  zum  Hoden ,  geditmpfter  Percussionsschall, 
Form  und  Gewicbt  lassen  die  Diagnose  ganz  sicher  stellen.  Kommt  in  zweifel- 
liaften  Fallen  nocli  die  Untersuchung  der  PunctionsfJiissigkeit  dazu :  Viel  Eiweiss 
(4 — 5  Procent),  specifisches  Gewiclit  1020,  keine  oder  nur  spiirlicbe  Samenfaden, 
so  ist  Spermatokele  ausgeschlossen.  Sollte  es  sich  dock  ereignen,  dass  eine  Sperma- 
tokele  kleinereu  Calibers  in  einen  Hydrokelensack  hinein  berstet,  dann  ist  die 
Diagnose  nur  nacli  voUzogenem  Radicalscbnitt  zu  maclien. 

Ist  der  Processus  vaginalis  periton.  langs  de^  Samenstranges  nicht  ganz 
verodet,  so  kann  bei  mechanischer  oder  cntziindlicher  Reizung  dieser  Gegend 
(schlecht  sitzende  Bruchbilnder,  Trauma,  Epididymitis,  Orchitis)  ein  acuter  Erguss  in 
die  oifen  gebliebenen  Theile  der  Scheidenhaut  vor  sich  gehen,  und  die  Hydrokele 
funiculi  ist  fertig.  Die  acute  Form  geht  oft  mit  sehr  stiirmischen  Erscheinungen, 
als  mit  Schmerzen,  Brechneigung ,  Abgesclilagenheit  und  Druckempfindlichkeit, 
einher.  Wir  haben  dann  eine  schwach  fluctuirende,  bisweilen  bis  in  den  Leisten- 
canal  zu  verfolgende,  diaphane  Geschwulst,  welche  an  den  Bewegungen  des 
Samenstranges  theilnimnit.  Es  Icuchtet  ein ,  dass  bei  dieser  Form  der  H.  der 
Hode  und  Nebenhode  ganz  deutlich  zu  fasten  ist.  Geht  der  Erguss  unmerklich 
und  langsam  vor  sich,  so  entstcht  die  pflaumenformige  oder  auch  runde,  bis  zur 
Apfelgrosse  gediehene  chronische  Hydrokele  funiculi.  Fasst  man  den  Samenstrang 
und  zieht  ihn  abwiirts,  so  zieht  man  auch  die  Geschwulst  mit. 

Wesentlich  verschieden  sind  die  Verhaltnisse  bei  der  Hydrokele  c  o  m- 
m  u  n  i  c  a  n  s,  da  bei  ihr  der  Processus  vaginalis  unverodet  olfen  steht,  iiberdies  aber 
am  inneren  Leistenringe  mit  der  Peritonealflache  in  otfener  Verbindung  bleibt. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  durch  diese  mehr  oder  weniger  weite  Communications- 
offnung  die  Peritonealfliissigkeit  in  die  Scheidenhaut  rinnt  oder  umgekehrt ,  je 
nachdcm  der  Kranke  steht  oder  liegt.  Dieses  Zuriickfliessen  theilt  sich  der  auf- 
gclegten  Hand  als  ein  ganz  deutliches  Wirbeln  mit. 

Der  als  Sack  otfen  gebliebene,  gegen  das  Peritoneum  jedoch  geschlossene 
Scheidenfortsatz  kann  durch  eine  quere  Einschniirung  eine  Zweitheilung  erfahren ; 
das  ist  die  Hydrokele  bilocularis.  Je  nachdcm  die  obere  Halfte  dcs  Sackes  retro- 
peritoneal in  der  Bauchholile  oder  ausserhalb  derselben  sich  befindet,  spricht  man 
von  einer  Hydrokele  bilocularis,  intraabdominalis  oder  extraabdominalis. 
Beim  Stehen  nimmt  die  untere  Halfte,  beim  Liegen  die  obere  an  Volum  und  Spannung 
zu ;  von  einer  eigentlichen  Entleerung  der  unteren  Halfte  in  die  obere  ist  aber 
nie  die  Rede,  da  ja  die  ganze  H.  einen  geschlossenen  Sack  bildet.  Man  kennt, 
entsprechend  der  Grosse  der  Sacke,  verschiedene  Formen;  bald  tiberwiegt  der 
scrotale,  bald  der  suprascrotale  Theil.  Transparenz  und  Fluctuation  sind  gewohn- 
lich  nachzuweisen ;  das  Verhaltniss  zum  Hoden  ist  ein  verschiedenes.  Bisweilen 
ist  der  Hode  im  Hodensacke  gar  nicht  nachzuweisen,  sondern  es  besteht  Hoden- 
retention  (Kryptorchismus).  Oft  genug  ist  diese  H.  doppelseitig  und  schon  im 
Kindesalter  zu  gewahren.  Der  intraabdominelle  Sack  zeigt  manchmal  eine  be- 
dcutende  Ausstiiljning ,  so  dass  bei  bimanueller  Untersuchung  die  auf  der  seit- 
lichen  Unterbauchgegend  flachtastende  Hand  eine  deutlich  fuhlbare  Hebung  empfindet,- 
doch  thut  man  gut,  bei  dieser  Untersuchung  den  Zeigefinger  der  zweiten  Hand 
in  das  Rectum  zu  schieben  und  den  Sack  gegen  die  Bauchdecken  zu  drilngen.  H. 
mit  mehreren  Abtheilungen  bilden  die  multilocularen  Foi-men.  In  den  Mei'k- 
malen  der  verschiedenen  H.  sind  auch  die  diflferentialdiagnostischen  Zeichen  der 
jeweiligen  Formen  derselben  gegeben,  und  es  hiingt  dalier  von  der  Genauigkeit 
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und  Umsieht  der  Untersuchung  ab ,  ob  die  Diagnose  pracise  iind  sicher  gestellt 
werden  wird.  Horovitz. 

Hydromeningokele  spinalis,  s.  Rhachiscbisis. 
Hydrometra,  s.  iia  e  m  a  t  o  in  e  t  r  a. 

HydrOmyelUS  Oj^mo,  Wasser,  pjsXo;,  Mark),  aucb  Hydromyelie, 
bezeidnict  cine  Fliissigkeitsansammlung  im  Centralcanal  des  Riickenmarks  mit 
patbologischer  Ausdehnung  desselben.  Die  Fliissigkeitsansaranilung  kann  Folge 
einer  abnormen  congenitalen  Anlage,  einer  Stauung,  eines  clironiseb-entziindlicbea 
I'rocesses  sein ;  sie  erscheint  in  Fallen  letzterer  Art  als  Itesondere  Form  der 
cent  ralen  H  6  h  1  e nb i  1  d u  n g  (Syringomyelie) ,  von  der  sie  aucli  in  sympto- 
raatischer  nnd  diagnostiscber  Hinsiclit  niclit  gescliieden  werden  kann  (s.  „iSyringo- 
myelie").  Bei  den  angeborenen  Fallen  bandelt  es  sich  dagegen  vielfach  um 
die  im  Allgemeinen  als  Spina  bifida  znsnnimengefassteii  Spalt-  und  Defect- 
bildungen  des  S])inalcanals ,  wobei  audi  gleiclizeitig  eystische  FKissigkeits- 
ansanimlung  (Hydrorrfiachis),  sowolil  im  Centralcanal  (H  y  d r  o r  r  ha  ch  i  s  interna), 
wie  aucb  zwischen  l*ia  und  Aracbnoidea  (H  y  d  r  o  r  r  b  a  cb  i  s  externa)  vor- 
banden  sein  kann.  Wenn  eine  cystisclie  Erweiterung  des  Centralcanales ,  mit 
oder  obne  eystische  Ausdehnung  der  Hilute,  in  Verbindung  mit  Wirbelspalten  vor- 
banden  ist,  so  wird  der  Zustand  wobl  aucb  als  M  y  e  1  o  c  y  s  t  o  k e  1  e  (Syringo- 
myclokele)  —  bei  Mitausdehnung  der  Hiiute  als  M  y  e  1  o  c  y  s  t  o  m  e  n  i  n  g  o- 
k  e  1  e  (H  y  d  r  o  m  y  e  1  o  m  e  n  i  n  g  o  k  e  1  e)  —  bezeichnet.  Die'genannten  MissViildungen 
sind  selten,  konnen  librigens  an  alien  Abschnitten  der  Wirbelsfiule  zum  Vorsdieia 
kommen ;  sie  bilden  blasige ,  sackformige  CTescbwiilste ,  die  (U'ters  nieht  in  der 
Mittellinie,  simdern  seitwiirts  von  dersclben  bervurgestiilpt ,  audi  mit  Defecten 
und  Asymmetrien  der  Wirbelluirpcr  complicirt  sind,  von  nieht  selten  betraditlidicin 
Umfange  ;  die  ( icschwulstwandungen  werden  von  den  weichen  Riickenniarksbauten, 
Fascien ,  Fettgcwel)e  und  ilusserer  Haut  (die  normal  sein  kann)  gebildet.  Die 
Hohle  des  Sackcs  kann  mit  dem  erweiterten  Centralcanal  in  offener  Communi- 
cation stehen,  wilhrend  in  anderen  Fallen  ein  directer  Zusamnienhang  niclit  nacli- 
weisbar  oder  die  vorbandcn  gewesene  enge  Oeft'nung  bereits  obliterirt  ist.  Das 
Riickeninark  verbalt  sich  dabei  sebr  verscliieden ;  es  kann  ganz  oder  theilweise 
aus  der  Riickgratsspalte  hervorgetreten,  zum  Tlieil  an  den  Wandungen  des  Sackes 
inserirt  oder  —  wie  bei  eigentlicher  Myclokele  —  in  den  Sack  bineingestiilpt 
sein  und  mit  seinein  unteren  Ende  wieder  in  den  Wirbelcanal  zuriickkehreu,  wo- 
durch  Anschwdlungen,  Knickungen,  Sehleifcnbildungen  bedingt  werden,  die  das 
Riickenmnrk  in  seiner  .Substanz  wesentlicli  alterircii.  Die  Fliissigkeitsansammlung 
ist  in  solchen  Fallen  von  Spina  bifida  cystica  wolil  meist  nur  eine  secun- 
dare  Folge  der  Spaltbildung,  der  ausgcbliebenen  medianen  Vereinigung  der  Wirbel- 
siiule;  ol)  umgekehrt  aucb  eine  primiire  hydropisdie  Ausdehnung  des  Me.dullar- 
robres,  ein  partieller  H.  in  der  Continuitiit  des  Riickenmarkes  zu  ausbleibender 
Verwacbsung  und  zur  Wirbdspaltbilduiig  fiibren  kann  ,  ist  mindcstens  fraglidi. 
Ein  naberes  Eiugehen  auf  diese  Verbiiltnisse  erscheint  uiiiso  weniger  gerecbt- 
fertigt ,  als  von  einer  eigentlicben  Diagnose  der  „Hydromyelie^'  als  solcher  in 
Verbindung  mit  Spina  biiida  dodi  nieht  die  Rede  sein  kann.  Man  wird  sich 
vielmdir  darauf  zu  beschrankeu  liaben ,  beim  Vorbandenscin  einer  Spina  bifida 
cystica  den  grosser  en  oder  geringeren  Grad  der  ]\I  i  1 1)  e  t  b  e  i  1  i  g  u  n  g 
des  Riickenmarks  (und  seiner  Hiiute)  an  der  Missbildnng  iiberbaupt  mit  an- 
niibernder  Sicherheit  zu  erschliesseii ,  wofiir  sowolil  die  ;iiissei-en  Untersucliungs- 
befunde ,  wie  aucb  die  begleitenden  functioiidlen  Stiirungeu  in  manchen  Fallen 
Anhaltspunkte  darbieten.  E u  1  f  nli ur g. 

Hydromyelomeningol<eie,  s.  iiydromyeius. 

HydronephrOSe  (''>^top,  Wasser,  ve©p6;,  Nlere)  bedeutet  die  Erweiterung 
des  Nierenbeckeiis   diirch   aufgestaute  P^liissigkeit.    Sie  kommt   zu  Stande ,  wenn 
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sich  der  Entleerung  des  Urias  vom  Nierenbecken  an  bis  zur  Harnrohrenmiindung 
irgendwo  ein  iiiechanisches  Hinderniss  entgegenstellt,  und  fiihrt  secundar  zu  Com- 
pression und  vollem  Schwund  der  Niere.  Liegt  das  Hinderniss  inner-  oder  unter- 
halb  des  Ureters,  so  nimmt  auch  dieser  an  der  Ervveiterung  Theil. 

Die  Diagnose  griindet  sich  1.,  wenn  moglicli,  auf  denNachweis  des 
Hinde misses,  also  der  Ursache  der  II.,  2.  auf  die  dadurch  bedingte 
Ausbildung  eines  Nierentumors  und  3.  auf  die  Storungen  in  der 
H  a  r  n  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g. 

1.  Das  Hinderniss  fiir  die  Harnentleerung  ist  nicht  selten  ein  ange- 
borenes.  Es  kann  der  Ureter  vollig  fehlen,  nur  aus  einem  derben  Strang  bestehen, 
blind  endigen  oder  stenosirt  sein.  Milndet  er  schief  in  das  Nierenbecken,  so  kann 
eine  klappenartige  Schleimhautfalte  den  Eingang  zum  Ureter  verlegen.  Ver- 
dopplung  der  Nierenarterie  kann  ein  Hilfsmomeut  fiir  die  Entsteliung  abgeben. 
Muskelhypertropliie  nnd  Recessus  der  Blase,  Vergrosserung  des  Samenhiigels, 
Sclileinihautf'alten,  Stenosen,  Obliteration  oder  Fehlen  der  Harnrohre,  Verschluss  der 
Vorhaut  konnen  schou  vor  der  Geburt  zu  so  starker  H.  gefilhrt  haben,  dass  sie 
ein  Geburtshinderniss  abgibt.  Oft  sind  zugleich  andere  Bildungsanomalien  vor- 
handen,  wie  Hasenscharte,  Atresia  ani,  Klumpfuss  u.  s.  w. 

Zu  den  e  r  w  o  r  b  e  n  e  n  H  i  n  d  e  r  n  i  s  s  e  n  gehoren  einraal  S  t  e  i  n  e  im 
Nierenbecken,  zumal  wenn  sie  sich  im  Ureter  festkeilcn;  sie  konnen  aber  auch 
erst  secundar  in  Folge  der  H.  sich  gebildet  haben ;  Nierensteinkoliken  und  Ab- 
gang  von  Concrementen  geben  dabei  keinen  sicheren  Anhalt  fiir  die  Aetiologie. 
Entztindung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  oder  Harn- 
leiters  kann  durch  Schwellung,  Narben-,  Falten-  und  Klappenbildung  zu  ein- 
seitiger  H.  fiihren,  ebenso  Torsion,  Abknickung  des  Ureters  oder  Klappenbildung 
an  seinem  Anfang  bei  Wan  der  niere  oder  Compression  derselben  durch  peri- 
tonitische  Strange  und  Exsudate,  zumal  bei  Frauen  oder  durch  den  Druck 
von  Tumor  en  der  Nachbarorgane.  Wirken  diese  Momente  auf  beide  Ui'eteren,  so 
kann  die  H.  eine  doppelseitige  sein.  Fast  stets  ist  sie  d  o  p  p  e  1  s  e  i  t  i  g  bei  Retro- 
flexionen  und  Prolaps  des  Uterus  (durch  Reposition  wird  der  Harnabfluss  dann  zu- 
weilen  wieder  frei),  seltener  bei  Carcinom  des  Cerdx  uteri  oder  der  Harnblase,  aber 
Avieder  bei  diifuser  Schwellung  der  Blasenwand  mit  Recessusbildung ,  Prostata- 
hypertrophic  und  Harnrohrenverengerung. 

2.  Der  Nierentumor  hat  anfangs  noch  die  Gestalt  der  Niere  ;  je  mehr  er 
wfichst,  um  so  mehr  wird  er  oval  und  kugelig,  indem  dann  auch  die  einzelnen 
Nierenkelche  und  ihre  Septa  verstreichen.  Aber  erst,  wenn  er  grossere  Dimensionen 
annimmt,  wird  der  mit  Fliissigkeit  gefiillte  Tumor  nachweisbar,  an  dem  oft  und  lange 
die  Ausbuchtungen  der  einzelnen  Nierenkelche  fiihlbar  bleiben.  Es  ist  eiumal  fest- 
zustellen,  dass  der  Tumor  der  Niere  angehort.  Nierentumoren  wolben  die 
Regio  hypochondriaca  und  spater  die  iliaca  ihrer  Seite  vor.  Meist  ist  nur  ihre 
untere  Halfte  als  scharf  urarandeter  Tumor  palpirbar.  Der  Tumor  wachst  vor- 
wiegend  nach  vorn ,  iiberschreitet  erst  spat  die  Mittellinie,  kann  aber  schliesslich 
beide  Hiilften  des  Abdomens  ausfiillen.  Deutlicher  wird  der  Tumor  bei  bimanu- 
eller  Untersuchung,  indem  die  eine  Hand  von  der  Lendengegend  her  den  Tumor 
gleichmiissig  oder  stossweise  der  vorn  palpirenden  Hand  entgegentreibt.  Der  Tumor 
ist  durch  Palpation  und  Lageanderungen  nicht  v  e  r  s  c  h  i  e  b  1  i  c  h ,  ausser  wenn 
zugleich  Wanderniere  besteht.  Er  besitzt  keine  respiratorische  Ver- 
schieblichkeit  oder  nur  eine  sehr  geringe  Auf  und  Abwartsbewegung.  Da 
er  auf  den  aufsteigenden  Zwerchfellschenkeln  ruht,  wird  er  aber  bei  der  Inspiration 
nach  vorn  gedrangt  und,  wie  auch  die  normale  Niere,  der  Palpation  zugilnglicher. 
Von  der  Leber  und  Milz  ist  die  Geschwulst  meist  durch  einen  Theil  des  Colon 
getrennt,  oder  es  lasst  sich  der  untere  Rand  dieser  Organe  abtasten  und  unter 
ihnen  der  Tumor  nach  hinten  verfolgen. 

Der  bewegliche  Diinndarm  wird  von  dem  Tumor  nach  innen  verdriiugt. 
Das  Colon  ascendens  und  descendens  ist  mit  der  Niere  fest  verbunden  und 
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zieht  als  verticaler,  tympanitisclier  Streifeii  vor  und  anf  der  Geschwulst 
herab.  Klinstliche  Gasfiilluiig  des  Dickdarines  vora  Rectum  lier  inaclit  dieses  Verhalten 
dentlicher.  Zuweilen  liegt  das  Colon  aber  aucli  scharf  dem  medialeii  Rande  der 
Diimpfungsfigur  des  Tumors  an ;  das  Colon  ascendens  kanu  aucli  an  ihren  lateralen 
Rand  gedriingt  werden.  Druck  auf  den  Darm  kann  Obs>tipation  bereiten,  wie  Druck 
gegen  das  Zwcrclifell  Dj'spnoe.  Untersueliung  von  der  Vagina  aus  oder  notliigen- 
falls  durch  p^intulirung  der  ganzen  Hand  in's  Rectum  unter  Chloroform- 
narkose  gewahrt  zuweilen  erst  einen  sicliereren  Anhalt,  welehem  Organ  der  Tumor 
zugehort ;  lilsst  sieh  zugleich  die  Erweiterung  eines  Ureters  leststellen,  so  wird 
die  H.  selir  wahrscheinlich.  Bei  doppelseitiger  H.  bleibt  zwischen  beiden  Ge- 
schwtilsten  eine  platte,  nachgiebige  Furclie. 

Wiilirend  anfangs  nur  eiu  (Jetulil  von  Zielien  und  Scliv/ere  in  der  Lenden- 
gegend  besteht,  kann  spiiter  eine  liinzukomniende  Entziindung  liet'tige,  ausstrahlende 
S  c  li  ni  e  r  z  e  n  und  selbst  N  i  e  r  c  n  k  o  1  i  k  e  n  bewirken,  oder  der  Tumor  driickt  auf 
den  zwijlften  Dorsaluerven  und  Plexus  lurabalis  und  macht  Neuralgien  der 
B aucli  wand.  Beruht  der  Selimcrz  niclit  auf  Entziindung,  so  wird  er  durch 
Druck  nicht  gesteigert,  oft  aber  durdi  verticale  Koi-perstellung. 

Zweitens  ist  die  N a t  u r  d e s  N  i  e r e n t u m o r s  festzustelien.  Die  gl  a 1 1 e, 
pralle  Bescliaffenbeit  und  die  Fluctuation  des  Tumors  weist  auf  eine  der 
cystischen  Entartungen  der  Niere  hin.  Das  fast  regelmiissige  F  e  li  1  e  n  von  F  i  e  b  e  r 
lasst  Nierenabscesse,  der  meist  chronisclie  Verlauf  und  die  oft  geringe  Storung 
des  Allgemeinbefindens  raaligne  Processe  ausscliliessen.   Weiteren  Anhalt  gewahrt 

3.  das  Verhalien  der  Harnenileerung.  Dies  kann  ganz  normal  erscheinen, 
wenn  die  kranke  Niere  gar  iiiclit  an  der  Ausscheidung  tlieilnimmt  und  die  gesunde 
geniigend  vieariirt.  Besteht  eine  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  H. ,  so  wird  zeitweise  der 
hydronephrotische  Sack  entleert ;  unter  plotzlichem  Anstieg  der  Harnmenge  wird 
die  Geschwulst  Schlatter  und  kleiner ,  um  sich  dann  allnuilig  wieder  zu  fiillen. 
Ist  die  II.  durch  Pyelitis  complicirt,  so  zeigt  der  vorher  normale  Harn  phitzlich 
schleimig-eiterige,  zuweilen  audi  Idutige  und  concrementartige  Beimcngungen.  Dies 
Intermittiren  kommt  bei  Klappenbildung ,  bei  relativen  Hindernissen ,  die  erst 
durch  einen  hoheren  Druck  iiberwuiiden  werden ,  bei  Torsion  und  Knickungen 
durch  Wanderniere  vor  und  liisst  sich  zuweilen  kiinstlich  durch  Druck  auf  den 
Tumor,  gewisse  Korperlagen,  Reposition  eines  retroilectirten  Uterus  u.  s  w.  aiislosen. 
Wird  der  Abfluss  fiir  eine  Niere  plotzlich  unteibroclien ,  z.  B.  durch  Einkeilen 
von  Blutgeriiinseln,  Ecliinococcenblasen,  Krcbspartikeln,  Steinen  oder  durch  plotz- 
liehe  Compression  eines  Ureters,  so  k<innen  sogenannte  E  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g  s- 
ersclieinungen  mit  Schmerz ,  Erbrechen  ,  Scliiittel frost  und  Fieber  auftreten. 
Betrifft  das  Hinderniss  beide  Nieren,  so  wirdUramic  und  voile  A  n  u  r  i  e  schnell 
das  Ende  herbeifiihren  koiinen. 

K  ii  11  s  1 1  i  c  h  e  r  V  e  r  s  c  h  1  u  s  s  eines  Ureters  nach  Tuchmanx,  Simon 
u.  s.  w.,  Katlieterismus  der  Ureteren  oder  Cystoskopic  (s.  d.)  lasst  zuweilen 
feststellcn ,  dass  der  Urin  nur  von  einer  Niere ,  oder  dass  von  der  einen  Niere 
ein  klarer,  von  der  aiideren  ein  pathologischer  Urin  geliefert  wird. 

Scliliesslich  vermag  die  Function  des  Tumors  oft  die  Diagnose  zu 
kliiren ;  zuweilen  wirkt  sie  sehr  vortheilliaft,  indcm  die  Entspannung  des  Sackes  die 
spontane  Entleerung  wieder  mr>glieh  macht,  andererseits  kann  sie  aber  anch  zur 
Vereiterung  Anlass  geben.  So  lange  nocli  etwas  ^'0u  der  Niere  erhalten  ist, 
enthiilt  die  Punctionsfliissigkeit  aucli  noch  ty  pise  lie  H  a  r  n  b  e  s  t  a  u  d  t  h  e  i  1  e, 
Ilarnstott",  Harnsiiure,  Ilarnsalze,  meist  anch  Eiweiss,  geschichtete  Pflasterzellen  oder 
geschwanzte  Cylinderepitlielieu  aus  dem  Nierenbecken.  Das  speciiische  Gewieht  ist 
niedrig.  AUerdings  kann  audi  in  Ovarialcysten  Ilarnstott"  vorkommen  und  um- 
gekehrt  das  angcblich  filr  Ovarialcysten  typische  M(>t-  und  Parallmmin  sich  im 
Hydronephroseninhalt  finden.  Nach  vollem  Untergang  der  Niere  besteht  die  Fliissig- 
keit  nur  noch  aus  dem  serosen ,  melir  oder  weniger  scldeim-  oder  eiterhaltigen 
Secrete  der  Nierenbeckenschleinihaut. 
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Differentialdiagnose.  1.  Andere  Tumoren  derNiere.  Krebs  und 
S  a  r  k  0  m  zeigen  eine  unregelmassige ,  meist  niclitfluctuirende  Geschwulst.  Die 
punktirten  Massen  ergeben  typische  Geschwulstpartikel.  Hoheres  Alter,  Kachexie 
und  Metastasen  sprechen  fiir  Carcinom,  geringere  Kachexie  und  kindliclies  Alter  fiir 
Sarkom.  Nierenabscess  bietet  aiich  einen  fluctuirenden  Tumor,  geht  aber  mit 
Fieber  und  Frosteln  einher,  der  Harn  kann  vorubergeliend  Nierenstiicke,  Cylinder, 
Blut  und  Eitermassen  enthalten.  Der  zersetzte  Urin  und  Eiter  kann  Selbstintoxication 
(Ammoniamie)  beding-en.  Stets  muss  ein  primarer  Herd  der  Suppuration  nach- 
gewiesen  werden. 

Grossere  Nierencysten  machen  keine  Veranderungen  in  der  Harn- 
entleerung  und  kommen  ohne  nachweisbares  Hinderniss  ftir  diese  vor.  Zumal  von 
partieller  H.,  die  nur  einige  Nierenkelche  betriift,  sind  sie  oft  nicht  zu  scheiden. 
Bei  poly c^stisc her  Nierenentartung  ist  der  Tumor  kleinhockerig,  nicht 
fluctuirend. 

Echinococcus  der  Niere  oder  ihrer  Nachbarschaft  kann ,  zumal  bei 
Durchbruch  in  das  Nierenbeckeu,  alle  Zeichen  der  H.  machen.  Erst  der  Nachweis 
von  Blasen ,  Membranstiicken  oder  Haken  im  Urin  oder  der  Punctionsfliissigkeit 
ermciglicht  eine  Scheidung.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  klar,  alkalisch,  frei  von 
Eiweiss ,  enthalt  reichlich  Chlornatrium  neben  Bernsteinsiiure  und  Inosit.  Durch- 
bruch in's  Nierenbeckeu  kann  von  Anwaehsen  des  Tumors  durch  acute  H. 
get'olgt  sein. 

2.  Ovarialcysten  wachsen  vom  kleinen  Becken  nach  aufwarts  und 
haben  ihre  grosste  Wolbung  unter  dem  Nabel.  Stets  lasst  sich  bei  vaginaler  oder 
Rectaluntersucliung  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  nachweisen.  Sie  zeigen 
nie  respiratorisclie  Bewegungen,  sind  auf  Druck  hingegen  ausgiebig  versehieblich 
und  andern  oft  bei  Lagewechsel  allmalig  ihre  Gestalt.  Meist  drangen  sie  die  Darme 
nach  hinten  und  liegen  der  vorderen  Bauchwand  an.  Die  punktirte  Fliissigkeit  hat 
hohes  speeifisches  Gewicht,  1020,  ist  meist  zahfltissig  colloid,  stark  eiweisshaltig 
(Met-,  Paralbumin) ,  enthalt  normale  oder  colloide  Cylinderepithelien ,  zuweilen 
aber  auch  Harnstoff.  Schmerzen  sind  selten  und  strahlen  dann  in  die  iiusseren 
Genitalien  aus. 

Gleichzeitige  Menstruationsstorungen,  Anschwellung  der  Briiste  und  Milch- 
absonderung  bei  normalen  Urinverhaltnissen  sprechen  fiir  Ovarialcyste.  Allerdings 
kann  eine  solche  bei  Durchbruch  in  die  Harnwege  sich  unter  Vermehrung  und 
Trubung  des  Harnes  plotzlich  verkleinern  und  so  eine  H.  vortauschen. 

3.  Lebertumoren  wachsen  nach  aufwarts  in  die  Brusthohle  und 
treiben  die  Rippen  stark  nach  auswiirts.  Sie  vergrossern  meist  beide  Lappen,  lassen 
oft  den  unteren  scharfen  Leberrand  und  seine  respii-atorischen  Bewegungen  noch 
erkennen.  Das  Verhiiltniss  zum  Darm,  Storungen  der  Gallenabsonderung  und  die 
Beschaffenheit  des  Urins  konnen  weiteren  Anhalt  gewilhren. 

Milztumoren  sind  nur  in  der  unteren  Halfte  umgreifbar,  behalten 
lange  die  typische  Milzgestalt,  liegen  vor  dem  Colon,  sind  ausgiebig  respiratorisch 
versehieblich ,  sie  wachsen  von  dem  linken  Hypochondriuni  gegen  das  rechte 
Schambein  bin. 

Tumoren  der  Retroperitonealdriisen  zeigen  genau  dasselbe 
topographische  Verhalteu  wie  die  Nierentumoren.  Meist  machen  sie  keine  Harn- 
stcirungen,  ausser  wenn  sie  sich  durch  Druck  auf  den  Ureter  mit  H.  compliciren. 
Meist  liegen  die  Nierentumoren  mehr  seitlich  von  der  Wirbelsaule,  die  Driisen- 
tumoren  mehr  auf  ihr.  Lymphdrtisentumoren  haben  leichtere  Storungen  der  benach- 
barten  Verdauungsorgane  ira  Gefolge. 

4.  Freier  Ascites  wird  durch  seine  Beweglichkeit  eine  Verwechslung 
mit  meist  doppelseitiger  H.  ausschliessen.  Abgesackte  Peritonealexsudate  werden 
sich  durch  Anamnese,  Schmerzen,  durch  ihre  diffusen  und  unregelmilssigen  Grenzen 
und  bei  starker  Percussion  durch  den  Nachweis  der  unter  ihnen  liegenden  tym- 
panitischen  Darme  unterscheiden  lassen.  Sehrwald. 
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Hydropericardium.  Die  Ansaiiimluiig  einer  nicht  entziiudliclien,  serosea 
Fliissigkeit  iiii  llcrzlieiitcl  ist  a)  T  h  e  i  1  c  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  einer  a  1 1  ge  m  e  i  n  en 
Was  sersu  clit ,  bedingt  cliirch  Hydriimie  (bei  kachektisclien  Krankheiten  ,  wie 
Carcinom,  Phthisis  etc.,  ferner  bei  Nephritis,  ferner  als  sogenannter  „esseutieller 
Hydrops"  E.  Wauxkji's)  oder  dnrch  allgemeine  Stauung  fbei  chronischen  Herz- 
und  Lnng'cnkrankheiten)  ;  b)  ein  localer  Zustand,  bedingt  duroh  Stanungen 
ini  Bereieli  dcr  Abflussbahnen  des  Ilerzens  fin  Fulge  von  Neubildnngen  ini  Media- 
stinum nnd  llcrzen,  sehrumpfenden  Bindegewebsstrangen  in  Pericard  oder  Pleura, 
Ancurysmen  der  Aorta  thoraciea  etc.). 

Die  Diagnose  stiitzt  sich  vornehndich  auf  den  Nachweis  eines  Fliissig- 
keitsergusses  im  Herzbeutel  (Niiheres  s.  „l'eri('arditis").  Die  subjectiven  Be- 
schwerden  heben  sich  von  den  Ersclieinungen  des  Grundleidens  Ivaum  je  in 
eharakteristischer  Weise  ab  :  nur  bei  starker  Transsudatbildung  (1  Liter  und  mehr) 
werden  die  Symptome  der  llerzinsuflicienz  (Kleinlieit  und  starke  Frequenz  des 
Pulses,  Cyanose)  hervorgerufen,  beziehungsweise  verstiirkt. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a g  n  0  s  t  i  s  ch  konimt  hier  allein  das  pericarditische 
Exsudat  in  Betraclit:  die  anderen  puthologischen  Zustiinde  des  Cor  oder  seiner 
Nac.ld)arorgane,  welche  niit  einem  intrapericardialen  Fltissigkeitserguss  verwechselt 
werden  kcinnen ,  linden  bei  „Pericarditis^'  ihre  nahere  Erorterung.  Vom  peri- 
carditischen  Exsudat  nnterscheidet  das  Hydropericard  eiunial  die  Berticksiclitigung 
des  causalen  Leidens ,  die  Fielierlosigkeit  des  Verlaufes ,  ferner  der  Mangel  an 
])ericardialen  Reibegeriiuschen ,  endlich  das  Ergebniss  der  Proljepunetion.  Frei- 
licli  ist  bei  der  letzteren  zii  beacliten ,  dass  eine  klare,  serose  Fliissigkeit  nicht 
absolut  gegeu  den  entziindlichen  Charaktcr  des  vorliegenden  Processes  spricht. 
Dagegen  ist  bei  der  definitiven  Sicherstellung  dieser  Frage  unter  Anderem  die 
Thatsache  zu  verwerthen,  dass  das  specifische  Gewicht  eines  (entziindlichen)  Exsudats 
gewohnlieh  meiir  als  1016,  sein  Albumingehalt  mehr  als  o  Procent  betrilgt. 

S  c  li  w  a  1  b  e. 

Hydrophobie,  s.  i.yssa. 
Hydrophthalmus,  s.  pupiithai  m  us. 

Hydrops,  s.  Ascites  und  Anasarka. 

Hydrops  antri  HighmOri.  AIs  Hydrops  oder  Mukokele  bezeichnet 
man  die  Ansammlung  von  schleimiger  Fliissigkeit  in  dcr  Oberkiet'erholde.  Es 
wird  zwar  das  Vorkommen  von  freicr  Fliissigkeit  in  der  Hohle  von  vielen  Autoren 
geleugnet,  indem  sie  behaupten,  dass  das,  was  man  gewolmlich  als  Hydrops  be- 
zeichnet, nichts  anderes  als  eine  in  einer  oft  die  ganzc  Htdile  ausfiillenden  Cyste 
entlialtene  Fliissigkeit  sei ,  nichdestoweniger  ist  sowohl  durch  die  auatomischen 
Untersuchungen  Zuckkrkaxdt/s  ,  als  aucli  durch  beglaubigte  klinisclie  Beobach- 
tungen  sichergestcllt ,  dass  auch  oiine  Cystenbildung  eine  schleimige  Flussigkeit 
sich  in  der  Kieferhohle  ansammeln  und  dieselbe  ausfiillen  kaun.  Nach  Zuckee,- 
KAXDL  „zeigt  sich  anfangs  die  Bekleidungsniembran  des  Sinus  in  ganzer  Dicke 
injicirt ,  gen'ithet ,  zuweilen  cccliyniosirt ;  Secret  fchlt  anfangs;  spiiter,  wenn  die 
Schleimhaut  namhaft  geschwellt  ist,  crfolgt  Exsudation.  Die  Schlcimhaut  er- 
schcint  dann  odeniatos,  sulzig ,  an  der  Obcrfliiche  mit  weissgelben  hydropischen 
Hervorwolbungen  versehen  ;  gleichzeitig  euthalt  die  Hohle  aber  auch  freie  Fliissigkeit 
von  theils  schleimiger,  theils  hiimorrhagischer  Beschatfenheit  und  glasiger  Consistenz". 

Ueber  die  iltiologischen  Momente ,  wclche  zu  dieser  Veriinderung  der 
Kieferh(i|ilenschleindiaut  I'iihren  konnen ,  ist  nichts  Nalieres  bekannt,  da  diese 
Erkrankung  im  Ganzeu  sehr  selten  beobachtet  wird;  man  kann  nur  sagen,  dass 
bei  catarrhalischen  Erkrankungen  der  Kieferhohlenschleiniliaut  unter  gewissen 
Vei-haltnissen  solche  Mengen  Schleim  abgesondert  werden ,  dass  dieser  bei  der 
Respiration  nicht  mehr  verduusten  kann,  sondern  sich  in  der  llolde  ansammelt 
und  den  Hydrops  bedingt. 
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Die  Erscheinungen  des  Hydrops  sind  im  Allgemeinen  denen  des  Empyems 
ziemlich  gleich.  1st  der  Hydrops  a  cut  entstanden,  dann  macht  er  aucli  Schmerzen 
an  der  Nasenwurzel,  in  der  Infraorbital-  und  Jochbeingegend,  die  oberen  Ziihne  sind 
enipfindlich  und  schmerzhaft.  Beim  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  Verlaufe  und  offenem  Ostium 
empfindeu  die  Krankeu  ein  dumpfes  drtiekendes  Gefiihl  in  den  genannten  Gegenden 
und  klagen  iiber  einen  entweder  periodisch  wiederkehrenden  oder  bios  beim  Neigen 
des  Kopfes  auftretenden  Ausfluss  copioser  Mengen  einer  schleimigen  Fliissigkeit. 
Bei  der  Untersucliung  findet  man  entweder  nichts  Pathologisclies,  oder  man  sieht 
die  Schleimhaut  in  der  TJmgebung  des  Hiatus  semilunaris  geschwellt,  mitunter 
aueh  einen  oder  mclu-ere  Polypen  tragend.  1st  aber  beim  chronisclien  Verlaufe 
das  Ostium  geschlossen,  so  dass  der  Schleim  niclit  abfliessen  kann,  dann  tritt  auch 
hier  durcli  den  Druck  von  Seite  der  Fliissigkeit  Atropine  und  Ausbaucluing  der 
Knoclien  ein  und  in  den  hochsten  Graden  kann  die  Higlimorshohle  eine  von 
dtinnen  Wanden  begrcnzte  Knoclienblase  darstellen ,  deren  Inlialt  die  schleimige 
Fliissigkeit  bildet. 

Die  Diagnose  wird  auch  bei  diesem  Krankheitsznstande  bei  gehoriger 
Riicksiclitnahme  auf  die  erwiihnten  subjectiven  und  objectiven  Symptome  in  den 
meisten  Fallen  keinen  Scbwierigkeiten  unterliegen.  AUerdings  wird ,  wenn  das 
Ostium  geschlossen  ist,  die  Entscheidung  schwer  zu  trcifen  sein ,  ob  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Cyste  oder  um  einen  freien  Erguss  in  die  Kieferhohle 
liandelt,  und  iiber  dicse  Scliwierigkeit  wird  wohl  kein  diagnostisches  Hilfsmittel 
hinweghelfen  konnen. 

Haudelt  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erapyem  und 
Hydrops,  ist  dieselbe  bei  oifenem  Ostium  leicht  zu  stellen,  well  man  bei  erstcrem  den 
Eiter  im  mittlcren  Nasengange  sieht,  wahrend  er  beim  Hydrops  vollstandig  fehlt. 
Wenn  aber  das  Ostium  geschlossen  ist,  dann  reicht  dieses  Unterscheidungsmerkmal 
nicht  mehr  hin ,  um  die  Differentialdiagnose  machen  zu  konnen ,  und  auch  von 
der  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  wird  man  nur  dann  Aufschluss  erlialten 
konnen,  wenn  beim  Hydrops  der  Inhalt  klar  und  durchsichtig  ist,  well  in  diesem 
Falle  das  Licht  besser  und  intensiver  durchdi'ingen  wird,  als  beim  Empyeni ;  ist 
aber  dem  hydropisehen  luhalte  Blut  beigemengt,  dann  wird  auch  in  diesem  Falle 
weniger  Licht  durchdringen  konnen,  man  kann  dann  dieses  Phiinomen  nicht  mehr  zur 
Unterscheidung,  ob  man  es  mit  einem  Empyem  oder  einem  Hydrops  zu  thun  hat, 
verwerthen,  und  da  bleibt  als  ultima  ratio  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose 
nur  die  Probepunction  iibrig,  iiber  deren  Ausfiihrung  beim  „Empyem  d.  Highmors- 
hohle" (s.  d.)  ausfilhrlicb  gesprochen  wurde.  Roth. 

Hydrops  articulorum,  s.  Gei  e  n  k  e  n  t  z  li  n  d  u  n  g. 
Hydrops  ascites,  s.  Ascites. 

Hydrops  genu,  s.  Gonitis. 

Hydrops  tubae  oder  Hydrosalpinx  ist  keine  primare  Erkrankung, 
sondern  der  Folgezustand  vorausgcgangener  solcher.  Wir  verstehen  unter  Hydro- 
salpinx eine  ubermilssige  Ansammlung  einer  wasserigen  Fliissigkeit  in  der  Tuba, 
wodurcli  dieses  Hohlqrgan  zuweilen  die  Form  und  Grosse  eines  Darmes  erhalt 
oder  sich  gar  bis  zur  Kindskopfgrosse  ausdehnt. 

In  der  Ueberzahl  der  Fiille  ist  wohl  der  Catarrh  der  Tubarmucosa  die 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Hydrosalpinx.  In  Ausnahmsfallen  mag  ein 
primarer  Tubenverschluss  durch  Entziindung  erfolgen ,  worauf  erst  secundiir  in 
Folge  Unmoglichkeit  des  Abflusses  des  physiologischen  Tubensecretes  eine  Hydro- 
salpinx, von  gleicher  Bedeutung  wie  eine  Retentiouscyste,  entstelit.  Schliesslich 
kann  eine  Hydrosalpinx  den  Endausgang  einer  frtihzeitig  unterbrochenen  Tubar- 
graviditat  darstellen. 

In  vielen  Fallen  ist  bei  Hydrosalpinx  das  Ostium  uterinale  der  Tuba 
wegsam,  so  dass,  wenn  sich  mehr  Fliissigkeit  iii  der  Tuba  ansammelt,  das  Hohl- 
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organ  sicli  zn  contrahiren  beginnt  und  seiiien  Inlialt  per  iitenini  nacli  ausseii 
entleert.  Dieser  Vorgang  kaiin  sicli  oftcrs  iiacli  einaiidcr  wiederliolen.  In  dem 
Falle  haben  wir  eine  intermittirende  Hydrosalpinx  vor  uus. 

Bestelien  dagegen  gleichzeitig,  vielleicht  als  Tlieilcrsclieinung  der  pri- 
iiuiren  Tubenatfection,  entziindlicbe  Ati'ectionen  des  Beckenperitoncums,  so  konimt 
es  zu  Verklelningen  nnd  Verwachsung  der  Perisalpinx  init  dcni  Ligamentiim 
latum,  den  Nachbarorganen ,  den  Diirmea  u.  s.  w.,  und  wird  eonsccutiv  die  Tuba 
abgeknickt  und  verdrelit,  so  dass  sie  trotz  etwaiger  Permeabilitilt  ilires  Ostium 
uterinum  ilir  Contentum  nicht  zu  entleeren  vermag.  Das  Gleiclie  muss  eintreten, 
wenn  die  Ostien  dureli  Entziindung  verschlossen  sind  oder  wcnn  die  Hydrosalpinx 
den  Ausgang  einer  Tubengraviditiit  bildet.  Bei  Abknickungen  der  Tuba  kommt 
es  zur  Bildung  der  Ilydrosjilpinx  mnltiloeularis ,  willirend  der  Tuliensack  sonst 
in  der  Kegel  ein  unilorularer  ist. 

Der  Inhalt  der  Hydrosalpinx  ist  znmeist  cine  eiweissarnie ,  klare ,  nur 
wcnig  morpbologische  Bestandtheile  (Epitlielzellen)  enthaltende  Fliissigkeit,  nament- 
lich  bei  t'risch  entstandenem  liydropisclien  Tubensacke.  Spaterliin  wird  der  Inlialt 
eiweissreicher  und  nicht  selten  ein  bhitiger. 

In  den  meistcn  Fallen  ist  die  Hydrosalpinx  eine  doppelseitige. 

Bestelit  gleichzeitig  eine  Retrotlexio  oder  Perimetritis,  so  ist  es  sehwer 
zu  entscheiden ,  ob  die  Symptome  der  einen  oder  der  anderen  Erkrankung 
zukommen.  Bei  intermittirender  Hydrosalpinx  bestehen  Beschwerden,  wenn  sich 
der  Tubensnck  fiillt,  die  aber  wieder  abnehmen  oder  gar  ganz  schwinden,  wenn 
er  sich  wieder  entleert.  Zuweilen  macht  die  Hydrosalpinx  gar  keine  Ersclieinungcn. 
In  der  Kegel  aber  sind  jene  da,  welche  sich  in  Folge  der  Ausdehnung  des 
Tubensackes  einstellen  miissen.  Die  Kranke  klagt  tiber  dumpt'e  mechanische 
Druekbeschwerden  im  Unterleihe ,  speciell  im  Becken.  Bei  starker  Ausdehnung 
der  Tuba  kommt  es  zu  Harndrang,  Stypsis,  Kreuzschmerzen  und  ausstrahlenden 
Schmerzen  im  betreffenden  Beine.  Ausnahmsweise  klagen  die  Kranken  iiber 
Schmerzen  im  unbetlieiligten  Beine.  ]>ei  hypersensiblen  Kranken  oder  bei  excessiver 
Ausdehnung  der  Tuba  beobachtet  man  eine  lalimungsartige  Schwache  einer  oder 
beider  Unterextremitaten. 

Die  Hydrosalpinx  ruft  aucli  krankliafte  Symptome  von  Seiten  der  Genital- 
sphiire  herver.  Die  Menses  sind  oi't  protrahirt,  es  trcten  intcrcurrirende  Blutungen 
und  stilrkere  wiisserigc  Austliisse  auf.  Seltener  sind  kolikariige  Antaile  da,  die 
diese  Austliisse  einleiten. 

Bei  hypersensiblen  Fraucn  konimt  es  zuweilen  zu  Reflexersclieinungen 
von  Seiten  des  Magens  und  Kopfes. 

Die  Hydrosalpinx  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  welches  bei  Fehlen 
anderweitiger  (entziindlicher)  Aftectionen  eine  gtinstige  Prognose  darbietet. 
IS'iclit  so  seiten  erfolgt  Spontanheiluiig. 

Diagnose.  Charakteristisch  und  in  Folge  dessen  diagnostiscli  wichtig 
ist  der  Sitz  der  hydropischen  Tubensiicke.  Dieselben  liegen  hinter  dem  Uterus 
und  ncben  dem  lelzteren.  In  demselben  Blasse  als  sich  die  Tubensiicke  ent- 
wickeln,  driingen  sie  den  Uterus  nacli  vorn  und  oben,  so  dass  er  dadurcli  scharf 
antetiectirt,  elevirt ,  sowie  nach  vorn  gedriingt  uiid  in  dieser  \'orlagerung  fixirt 
wird.  Da  der  Uterus  aut'  und  vor  den  liydropisclien  Tiibeu  ruht,  so  federt  er 
gleichsam  bei  dem  Vcrsuclie,  ilin  nach  hinten  zu  driingen,  und  macht  es  bei 
diesem  Versuche  den  uiiwillkiirlichen  Eindruck,  als  ob  er  auf  eiiiem  Luft-  oder 
Wasserkissen  liegen  wiirde. 

Unter  Umstiinden  liegen  die  Tubensiicke  aber  nicht  hiiiter  dem  Uterus. 
Wcnn  der  Uterus  am  Krcuzlieine  lixirt  ist,  Menn  Verwachsungen  der  Tuben  mit 
Ovarial-  oder  Uterustumoren  da  sind ,  wenn  die  Tuben  an  die  vordere  Becken- 
oder  Bauchwand  fixirt  sind,  dann  konnen  die  Tubensiicke  nicht  hinter  dem  Uterus 
liegen.  Ist  der  antctlectirte  Uterus  naeh  ruckwilrts  zu  lixirt,  so  wachsen  die 
Tubensiicke  nach  vorn  iiber  den  Uterus  hinaus,  nach  der  vorderen  Bauchwand  zu. 
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Andererseits  konnen  auch  anderweitige  Tumoren  den  Uterus  nach  vorne  driingeu, 
wie  ovariale  und  paraovariale  Cysten ,  doch  wird  dann  die  erwahnte  Elasticitat 
fehlen ,  wenn  man  den  Uterus  nach  hinten  driingt.  Zu  diesen  anderweitigen 
Tumoren  zahlen  Fibrome,  Eehinococcussacke,  die  Haematokele  retrouterina,  sowie 
die  Parametritis  posterior  duplex.  In  anderen  Fallen  wleder  liegen  die  Tubensiicke 
schon  primilr  vor  dera  Uterus. 

Am  deutlichstcn  federt  der  Uterus  bei  mittelgrosser  Hydrosalpinx  duplex 
und  bei  mehr  einkaranierigem  Tubensacke.  Ob  nur  eine  Tube  hydropisch  ist, 
Oder  ob  es  beide  sind ,  kann  man  nicht  immer  entscheiden.  1st  dagegen  der 
Uterus  nach  vorn  gedrangt  aber  extramedian  gelagert ,  so  kann  man  daraus 
erkennen,  dass  nur  eine  Tuba  hydropisch  ist  und  zwar  die  dor  entgegen- 
gesetzten  Seite. 

Die  zwischen  Tuba  und  Uterus  anzunehmende  Furche  ist  diagnostisch 
kaum  zu  verwerthen,  da  die  Tuba,  wenn  sie  starker  gefiillt  ist,  dem  Uterus  innig 
anliegt.    Diese  Furche  findet  sich  hochstens  nur  bei  massiger  Fiillung  der  Tuba. 

Fluctuirend  tindet  man  den  Tubensack  in  der  Kegel  nicht.  Gewohnlich 
ist  er  fixirt ,  wohl  aber  kann  man  ilni  zuweilen  etwas  um  seine  querliegende 
Liingsachse  rotiren. 

Gelingt  es  —  doch  ist  hiezu  eine  grosse  Vorsicht  nothig,  um  den  Sack 
nicht  zum  Bersten  zu  bringen  — ,  mittelst  eines  bimanuell  angewandten  Druckes  den 
Inhalt  des  Hydrosalpinx  per  uterum  nach  aussen  zu  entleeren ,  worauf  der  Tumor 
momentan  verschwindet  oder  doch  kleiner  wird ,  so  ist  die  Diagnose  dadurch 
momentan  absolut  sichergestellt. 

Die  Probepunction  kommt  bei  der  Stellung  der  Diagnose  bios  insoferne 
in  Betracht,  als  es  sich  bei  derselben,  nachdem  die  Gegenwart  eines  Tubensackes 
bereits  sichergestellt  ist,  nur  darum  handelt,  zu  bestimmen,  welch  er  Art  der 
Inhalt  des  Tubensackes  ist. 

Die  Differential  diagnose  spielt  bei  der  Pyosalpinx  eine  viel  grossere 
Rolle,  als  bei  der  Hydrosalpinx.  Da  hier  nahezu  das  Gleiche  mitgetheilt  werden 
miisste ,  wie  bei  der  Pyosalpinx ,  so  mag ,  um  Wiederholungen  vorzubeugen ,  die 
Differentialdiagnose  ihre  Besprechung  im  Artikel  „ Pyosalpinx"  finden. 

Kleinwachter. 

Hydrops  vesicae  felleae,  s.  G  alien blasenhy drops. 
HydrOrrhaChiS,  s.  Hydromyelus. 

Hydrorrhoea  gravidarum  ist  das  symptom  elner  sogenannten  Endo- 
metritis deciduae,  deren  wiihrend  der  Schwangerschaft  sich  absonderndes  catar- 
rhalisches  Secret  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  eben  als  Hydrorrhoe  zum 
Abfluss  aus  den  Genitalien  gelangt. 

Selten  in  der  ersten,  haufiger  in  der  zweiten  Halfte  der  Graviditat  bei 
gewohnlich  sonst  ganz  gesunden  Schwangeren  erfolgt  die  H.  g.  als  ein  vereinzelter 
oder  in  meist  unregelmassigen  Intervallen  sich  wiederholender  periodischer ,  mit- 
unter  sehr  copioser ,  selbst  bis  zu  melireren  Litem  betragender  Wasserfluss  aus 
den  Geschlechtstheilen.  Dieser  findet  entweder  plotzlich  ,  unvermittelt  in  e  i  n  e  m 
Gusse,  ahnlich  dem  Fruchtwasserabflusse  beim  Blasensprunge ,  statt  oder  es 
entwickelt  sich  ein  Sickern  und  allmaliges ,  anhaltendes ,  selbst  viele  Tage 
wahrendes  Fliessen. 

Die  bei  H.g.  entleerte  Fliissigkeit  (das  falsche  oder  Zwischcnwasser)  ist 
eine  sercise  oder  mehr  schleimige,  wasserhelle  oder  gelblich,  selbst  blutig  gefarbte, 
welche  fiir  den  ei'sten  Eindruck  sehr  leicht  mit  dem  Fruchtwasser,  Liquor  amnii, 
verwechselt  werden  kann.  Doch  fehlt  ihr  der  dem  Fruclitwasser  eigcnthfimliche 
undefinirbare  Geruch.  Sie  ist  mehr  geruchlos  —  ein  allerdings  wenig  verlass- 
liches  Kriterium.  Mit  grosserer  Sicherheit  spricht  das  Fehlen  der  fiir  das  Amnios- 
wasser   charakteristischeu  Formelemente  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
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(abgestossene  fotalc  Epid(?i'miSj  Vernix  caseosa  nnd  Wollliaare  des  Fotiisj  fur  die 
deciduale  Quelle  ties  Ausiiusses.  Ueber  die  chemisclic  Diiferenz  zwischen  Amnios- 
und  Deciduawasscr  liei;en  noch  keine  Uiitcrsucliuiigeii  vor,  doch  kt'innten  der  Harn- 
stoffgehalt  des  Fruclitwassers  einerseits  und  der  Muciugelialt  des  Deciduawassers 
andererseits  Anhaltspuukte  zur  Unterscheiduug  geben.  Die  Ilydrorrhoe  cliarak- 
tei'isirt  sich  ausserdem  im  Gegeusatze  zura  Fruehtwasserabflusse  durch  das  Fehlen 
von  Wehen  und  den  durch  solche  zu  Stande  kommenden  Veranderungen  am  Cervix 
und  Muttermunde.  Wenn  auch  nacli  der  Entleerung  ciuer  grosseren  Menge  Decidua- 
wassers der  Uterus  sieli  entsprecliend  verkleiiicrt  und  zusammenzieht,  so  verhalten 
und  wiederliolen  sich  doch  diese  Zusanimenzieliungen  nicht  in  der  fiir  Welien  cliarak- 
teristischen  Weise,  wenn  nicht  die  Hydrori'lioe  von  Friiiigeburt  eomplicirt  wird, 
was  bei  geeignetem  Verhalten  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht. 

Bei  oftenem  Muttermunde  in  den  Ictzten  Wochen  der  (Iraviditat  kann 
der  Befund  der  Eihiiute  beini  Touchiren  die  Diagnose  stiitzen.  Wiihrend  bei 
Fruchtwasserabtluss  die  Fruchtblase  cntweder  fehlt  und  der  vorliegende  Kindes- 
theil  unbedeckt  zu  fiihlen  ist ,  oder  die  Eihiiute  zwar  im  Muttermunde  gefulilt 
werden ,  aber  schlaff  und  auch  bei  Druck  ant'  das  Abdomen  ohne  Spannung 
bleibcn,  spricht  fiir  Ilydrorrhoe  der  Nachweis  der  unversehrten  Eihaute  und  der 
unverilnderte  .S]>annungszustand  der  Blase  trotz  des  auftalligen  Wasserabganges. 

Vor  einer  Verwechslung  mit  llarnabgiingen  vermag  einfache  Aufmerksam- 
keit  und  Beobaclitung  zu  schiitzen.  Urintiser  Geruch  der  Absonderung,  welche 
iiberdies  die  chemischen  Merkmale  des  Ilarnes  zeigt  und  directe  Beobachtung  des 
Abfliessens  aus  der  Urethra,  respective  aus  dem  Cervix,  klaren  diesbeziigliche  Zweifel. 

Von  einigen  Beobnchtern  wird  auch  angegeben,  dass  in  giinstigen  Fallen 
beim  Touchiren  sich  mit  dem  Finger  der  erweiterte  Zwischenranm  oder  eigent- 
lich  der  aufgehobene  Zusammenhang  zwischen  Decidua  retlexa  und  vera  nach- 
weisen  lasse,  in  welcliem  das  hydrori-hoische  Secret  angesammelt  und  aus  welchem 
es  zum  Abflusse  gelangt.  Doch  ist  im  Interesse  der  Vermeiduug  einer  Frtih- 
geburt  vor  jeder  eindringenderen  Genitaluntersuchung  bei  Hydrorrhoe  zu  warnen. 

Ere  us. 

Hydrosalpinx,  s.  Hydrops  tubae. 
Hydrothiojiurie,  s.  iia  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 

HydrOthoraX.  in  den  meisten  Fiillen  von  II.  crweckt  sclion  die 
Anamnese ,  die  den  (stets  secundaren)  II.  bediugende  Grundkrankheit  und 
die  gleichzeitig  besteliende  anderweitige  Hydropsie  (Ascites  und  Anasarkaj  den 
Verdacht  auf  H.  Felden  wird  dieser  diagnostische  Fiihrer  aus  der  Anamnese 
nur  in  den  Fiillen  vun  Verschluss  des  Ductus  thoracicns  and  von  Thrombose  der 
Vena  subclavia,  sowie  in  den  Fiillen  von  sog.  „H}'drops  irritationis",  bei  denen  es 
durch  ilbergrosse  Reizbarkeit  des  Integumentes  schon  auf  geringfiigige  Reize  zu 
Anasarka  kommen  soli.  Hei  ganz  acuter  Entstehung  von  iStoi'ungen  der  Circulation 
imd  Respiration  (z.  B.  bei  KohlenoxydintoxicationJ,  wobei  auch  H.  sich  entwickelt, 
tritt  dieser  den  anderweitigen  stiirmischen  Erschcinungen  gegenilber  kliniscli  in 
den  Hintergruud. 

Als  Liisionen ,  in  deren  Verlauf  und  Ausgang  man  auf  H.  zu  faiindcu 
hat,  sind  Herz-,  Niercn-,  chronische  Lungenkrankheiten,  IMeural-  und  Mediastinal- 
tumoren,  Emphysem  ,  alle  Arten  von  Kachexicn  (bei  Krebs,  Leukiimie ,  Malaria- 
infection),  hilufige  P>lutverluste  —  daher  brachte  es  in  friilieren  Jahren  die  mit 
hilufigen  Aderlilssen  operirende  Therapie  wohl  oft  zum  II.  — ,  langwierige  Dysen- 
terien  etc.  anzuftihrcn.  Die  in  der  Litei-atur  beschriel)encn  Uiille  von  H.  bei  Scorbut 
waren  wohl  meist  Fiiile  mit  hiimorrliagischen  pleuralen  Ergiissen. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiltt  bei  II.  das  ^'orhandensein  der  — 
bekannten  —  Symptome  eines  meist  doppelseitigen ,  gleiclimiissig  oder  ungleich- 
niiissig  umfiinglichen  ,   nicht  selten   auch  unilateralen  jileuralen  Ergusses  und  bei 
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alien  Fallen  eines  umfangreicheren  H.  die  Zeichen  g-estorter  Circulation  (auch 
inspiratorisrh  nicht  abschwellende  Jugularvenenschwellung). 

Bei  der  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  dem  im  Beginne  und  Ver- 
laufe  mit  Fieber  verlaufenden  pleuritischen  Exsudate  iind  dem  ohne  Fieber  ent- 
stehenden  H.  kommen  folgende  Momente  in  Betracht : 

Das  Vorhandensein  einer  der  oben  erwahnten,  gemeiniglich  zu  H.  fiihrenden 
Lilsionen,  gleichzeitiger  Hydrops,  raseh  eintretender  Niveauweclisel  des  Ergusses 
bei  Lageveriinderung  des  Kranken  (bei  Exsudaten  pflegt  dieser  Niveauwechsel 
unvoUkomraener  und  mehr  nur  im  Beginne  der  Exsudation  vorzukommen ,  bei 
deu  ganzen  Thorax  ausfiiliendem  H.  fiillt  dieses  Zeichen  natiirlich  weg).  Pleuri- 
tische  Exsudate  sind  viel  hiiufiger  unilateral,  H.  ist  haufiger  bilateral.  Die  Ver- 
schiebung  des  Mediastinums  ist  bei  H.  wegen  der  haufiger  vorhandenen  Doppel- 
seitigkeit,  die  unilaterale  Tlioraxerweiterung  in  vielen  Fallen  auch  wegen  des 
(bei  pleuritischen  Exsudaten  fehlenden)  Hautddemes  weniger  ausgesprochen.  Plcurales 
Reiben,  Seitenstechen,  Fieber  felilen  beim  H.,  der  Husten  pflegt  (von  dem  durch 
die  Grundkrankheiten  bedingten  Husten  abgesehen)  beim  H.  weniger  stark  als 
beim  Exsudat  zu  sein. 

Wenig  verlasslich  und  zutreffend  sind  die  Angaben  von  der  grosseren 
Lautigkeit  der  Respirationsgcrausche ,  speciell  des  bronchialen  Athmens,  beim  H. 
Die  Untersuchung  der  Pnnctionsfliissigkeit  ergibt  bei  H.  geringereu  Eiweiss- 
gehalt  (in  100  Theilen  3-59— 4-63  teste  Bestandtheile,  davon  2-12— 3-01  Eiweiss) 
und  geringeres  specifisches  Gewicht  (1004 — 1013  gegen  1018)  als  bei  pleuritischen 
Exsudaten,  bei  denen  die  Analyse  schwankendere  Resultate  ergibt  und  die  sich, 
wenn  sie  lange  bestanden  haben,  nach  erlosehener  Entzlindung  in  (rein  mechanisch 
bedingte)  Transsudate  umwandeln. 

Heilungen  komnien  bei  H.  nicht  sehr  hautig  und  nur  bei  Beseitigung 
oder  namhafter  Besserung  der  den  H.  bedingenden  Ursachen  und  der  sonstigen 
Hydropsien  vor.  Am  hautigsten  sieht  man  den  H.  bei  den  passageren  Besserungen 
im  Verlaufe  von  Morb.  Brightii  auf  kiirzere  oder  langere  Zeit  schwinden.  Handelt 
es  sich  um  Kinder,  so  ist  zu  beachten,  dass  bei  diesen  pleuritische  Exsudate  viel 
haufiger  sind  als  H.,  der  fast  nur  nach  Scharlach,  Intermittenskachexie  und  bei 
Herzfehlern  vorkommt.  Bettelheim. 

Hydrurie,  s.  Ha  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 
Hygroma,  s.  Bursitis. 

Hyoscyamin-Yergiftung,  s.  D  XI  b  0  i  s  i  n -Ve  r  g  i  f  t  u  n  g. 
HypaeSthesie,  s.  Anaesthesie. 
HypakUSiS,  s.  Schwerhorlgkeit. 
HypalbuminOSe,  s.  Bin  tan  cm  alien. 

Hyperaciditat  (Saureiiberschuss)  des  Mageninhaltes  ist  ein 

Symptomencomplex ,  weleher  durch  hochst  verscluedene  Ursachen  hervorgei-ufen 
werden  kann  und  deshalb  als  solcher  einen  verhaltnissmassig  geringen  diagnostischen 
Werth  besitzt.  Der  Saureiiberschuss  gibt  sich  hiiufig  zu  erkennen  durch  saures 
Aufstossen ;  dabei  hat  der  Patient  ein  brennendes,  iitzendes  Geftthl  im  Schlunde 
und  an  der  Zungenwurzel.  Oefters  ist  der  Gesehmack  essigartig,  ofters  auch  ranzig 
und  leicht  bitterlich.  Weiterhin  verursacht  der  Saureiiberschuss  Sodbrennen  (s.  d.), 
d.  h.  ein  langere  Zeit  anhaltendes ,  zusammenziehendes,  bi-ennendes  Gefiihl  im 
Schlunde ;  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  Sodbrennen  auch  ohne  H.  des  Magens 
als  reine  Neurose  des  Pharynx  vorkommen  kann.  Der  Saureiiberschuss  macht 
haufig  Magenschmerzen ,  sowohl  in  kiirzeren  Krampfanfallen  als  audi  in  gleich- 
massiger  Starke  langere  Zeit  anhaltend.  Erbrechen  sehr  sauren  Mageninhaltes  ist 
nicht  selten,  vielfiiltig  sind  Kopfschmerzen  und  mancherlei  nervose  Beschwerden. 
Keines  dieser  Symptome,  die  gewohnlich  auf  H.  bezogen  werden,  ist  eindeutig; 
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jedes  kann  audi  ohne  dicse  entstelien.  Es  wird  deshalb  die  Diagnose  „H."  erst 
moglich  durcii  die  cliemisclic  Untersuchiing-  des  nach  einer  Probemahlzeit  gewonnenen 
Mageninlialtes  (s.  „Mageninhalt ,  Untersuchiing  des").  II.  wird  constatirt, 
wenn  niehr  als  65  Ccm.  0"1  -  N  o  r  in  a  II  a  u  g  e  f  I'i  r  N  e  u  t  r  a  1  i  s  i  r  ii  n  g  vuii 
10  Ccm.  des  M  ag  e  ii  i  n  li  a  1 1  e  s  verbraueht  vverdcn. 

Nachdem  H.  festgestellt  ist,  muss  Aveiter  untersuclit  werdeu,  ob  die  Ver- 
meliruHg  der  Sauremenge  durcli  gcsteigerte  Salzsauresecretion  oder 
durch  reichliche  Mengen  von  (j  a  li  r  un  g  s  s  a  u  r  e  n  (Essigsaure,  Milchsiiure,  Butter- 
saure)  verursaclit  ist.  Bei  a  n  o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  r  II.  (Hyperaciditas  Iiydrocldoriea)  erhiilt 
man  iiusscrst  starke  Farbreactionen  auf  Salzsiiure,  bei  or  gan  is  eh  er  II.  wird 
die  UFFELMANN'sche  Farhenreaction  auf  Milclisiiiire  in  praebtvollcr  Weise  erhalten. 

Die  diagnostische  Bedeutnng  ist  durchaus  verscliieden,  je  naclidem  Salz- 
siiureiibersebuss  oder  Gahrungsliyperaciditat  festgestellt  ist.  Bei  Hyperaciditas 
iiydrochloriea  handclt  es  sieli  urn  Neurose  oder  Ulcus,  nur  in  ganz  seltenen  Fallen 
uni  Catarrh  oder  Carcinoni.  wilhrend  bei  organisclier  11.  iranier  atonisclie  Zustande 
vorliegen,  welche  meist  durcli  Catarrh  oder  Carcinom  entstehen.  Magenerweiterungen, 
die  auf  deni  Boden  von  Ulcus  entstehen,  haben  meist  Salzsaureuberschuss,  catar- 
rhalische  und  krebsige  Ektasien  meist  starke  Gahrungsliyperaciditat.  Das  thera- 
peutisclie  Vorgehen  ist  durchaus  verscliieden  bei  anorganiseher  und  organischer 
II.,  so  dass  es  als  dringend  nothwendig  bezeichnet  werden  muss,  in  jedem  auf 
II.  vei-daclitigen  Falle  die  Mageninhaltspriifung  vorzuiielimen.  Klemperer. 

Hyperasthesie,  d.  l.  Ueberempfindlichkeit,  besteht  dann,  wenn 
ein  Keiz  stiirkere  p]in})iiiuluiig  bewirkt,  als  er  es  beim  Gesunden  tluit,  oder  wenn 
Reize,  die  beim  Gesunden  erfolglos  sind,  Empiindung  bewirken.  Allgeraeine  H. 
wiirde  dann  bestehen ,  wenn  die  Reaction  gegen  alle  Keize  gesteigert  wiire ; 
besondere,  wenn  nur  bestimnitc  Arten  der  Reize  starker  wirkten  als  sonst. 
Ferner  ware  zu  unterscheiden  zwischen  11.  im  engeren  Sinne,  bei  der  die 
Filhigkeit  der  Wahrneliniung  verraelirt  wiire,  und  II  y  p  e  r  a  1  g  e  s  i  e ,  bei  der  nur 
das  Unlustgefiihl  gesteigert  wiire  (bezieliungsweise  Hyperhedonie  mit  gesteigertem 
Lustgefilhle).  In  praxi  ineint  man  unter  11.  gewrdmlich  Hyperalgesie.  In  den  meisten 
Fallen  von  II.  im  engeren  Sinne  liandelt  es  sich  inn  Steigernng  der  Aufmerksam- 
keit:  durch  das  Interesse  o  ler  durch  Einscliriinkung  des  seelisclien  Gesichtsfeldes 
iiberhaupt  wird  sozusagen  die  Aufnierksamkeit  concentrirt  und  es  werden  Dinge 
wahrgenommen ,  die  sonst  niclit  wahrgenomnien  werden.  So  erkliirt  sicli  wohl 
die  bei  ITysterischen  und  bei  Hypnotisirten  beschriebenc  II.  In  den  Biichern 
werden  rnanche  alte  Wundergeschichten  fortgeschlep])t ,  dii'  der  Kritik  recht  be- 
diirltig  sind.  Neuere  Beobachter  wissen  von  der  H.  der  Hystcrischen  iiicht  viel 
/.II  erziililen.  In  vereiiizelten  Filllen  mag  wohl  audi  eine  der  riithsdhaften  Fern- 
wirkungen ,  die  von  C::.  Richet  u.  A.  besclirieben  werden,  mit  II.  verwechselt 
wordcn  sein.  ()b  es  eine  ktirperliche  II.  im  engeren  Sinne  gdie,  d.  h.  eine  ver- 
iiidirte  ^^■allrndlmungsf;lhigkeit  in-Folge  von  psycliisch  bewirkten  Veriinderungen 
(ler  sensorisciien  Fascrn  und  Zellen ,  das  muss  dahingestellt  sein.  Dass  eine 
pathologischc  Veriinderung  der  Leitungslialinen  II.  im  engeren  Sinne  bewirken 
konne,  bezweitle  ich  sehr. 

Wie  gesagt,  ist  H.  schlechtweg  =t  Hyperalgesie:  Reize,  die  voin  (icsunden 
nidit  beachtet  werden  oder  die  ihm  gleichgiltig  sind ,  bewirken  Schmerz ,  rufen 
Abwdir-  (ider  Fliichtbewogungen  hervor.  Die  II.  in  dicsem  klinisch  tiblichen 
Sinne  hat  iingefahr  dieselbe  diagnostisclie  Bedeutnng  wie  die  Aniistiiesie ,  denn 
nahezu  alle  Liisionen ,  die  Anasthesie  liewirken ,  rufen,  wenn  sie  in  geringerer 
Stiirke  vorhanden  sind,  H.  hervor,  weshalb  die  II.  der  Aniistiiesie  sehr  oft  voraus- 
geht,  bezieliungsweise  ilir  folgt.  Ein  leicliter  Druck  z.  B.  auf  einen  Nerven 
ruft  H.  im  Endgebiete  hervor,  ein  stiirkerer  Druck  Aniisthesie.  Es  kann  daher 
ill  Hinsidit  auf  die  aus  der  Ausdehnung  u.  s.  w.  der  H.  zu  ziehenden  diagnosti- 
schen  Schliisse  kuiz  auf  das  unter  ..Aniistiiesie"  Gesagte  verwiesen  werden. 
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Niir  einige  praktische  Bemerkungen  seien  iioch  angefiigt.  Eiue  wichtige 
Rolle  spielt  die  Hyperalgesie  in  der  Hysterie  (s.  d.).  Hier  gibt  es  wie  eine  Hemian- 
asthesie,  so  eine  Hemihypeviistliesie,  und  alle  Formen  der  hysterischen  Anasthesie 
konnen  diirch  H.  ersetzt  werden.  Besonders  wiclitig  ist,  dass  bei  alien  ortlichen 
Storungen,  Lalimungeii,  Contraeturen,  Krampfen,  Nenralgien,  die  Haut  der  kranken 
Stelle  anasthetisch  oder  hyperasthetisch  zu  sein  pflegt.  Besteht  z.  B.  das  Bild 
einer  Coxitis  und  iindet  man  die  Haut  iiber  dem  Hiiftgelenke  liyperalgetisch ,  so 
wird  es  sicli  wahrsclieinlich  um  Hysterie  handeln.  Das  Gleiche  gilt  von  einem 
Blepharospasnius  u.  s.  w.  Ferner  sind  bedeutungsvoll  die  auf  Haut  und  Schleimhaut 
vorkommenden  liyperiisthetisclien  Stellen,  welche  die  Franzosen  als  „ Zones  hystero- 
genes"  bezeiclinen.  Bald  ist  die  Oberflache  hyperasthetisch ,  so  dass  jede  Beriih- 
rung  Erf'olg  hat,  bald  sitzt  die  Empfindlichkeit  in  der  Tiefe,  so  dass  nur  starker 
Druck  wirkt.  Bei  Erregung  einer  hysterogenen  Zone  klagt  der  Kranke  tiber 
Schraerz ;  dauert  die  Reizung  fort,  so  stellen  sich  die  Symptome  der  hysterischen 
Aura  ein  (ausstralilender  Schnierz  nach  der  Mittellinie ,  Aufsteigen  eines  Etwas 
nach  dem  liaise,  Beklemmung,  Klopfen  in  den  Schliifen,  Sauseu  in  den  Ohren), 
und  unter  Umstiinden  koramt  es  zu  einem  hysterischen  Anfalle.  Umgekehrt  kann 
zuweilen  durch  Reizung  einer  solchen  Stelle  der  Anfall  unterbrochen  werden : 
Zone  hysterofrenatrice. 

Bei  organischen  Gehirnkrankheiten  ist  II.  nicht  gerade  haufig  und 
wie  Anasthesie  zu  beurtheilen.  Diagnostisch  wichtig  ist  die  umschriebene  Ueber- 
empfindlichkeit  des  Schadels  bei  oberflachlichen  Herderkrankungen ,  besonders 
Tumoren. 

Druck  auf  das  Riickenmark  bewirkt  oft  Lahmung  mit  Hyperalgesie.  Dieses 
Bild  ist  in  gewissem  Grade  charakteristisch  fur  die  Compressio  meduUae  spinalis. 

Naclist  der  Hysterie  ist  wohl  die  Tabes  (s.  d.)  diejenige  Krankheit ,  bei 
der  man  am  haufigsten  H.  Iindet.  Fast  pathognostisch  ist  die  H.  der  Haut  iiber  der 
Stelle  des  lancinirenden  Schmerzes.  Einzelne  Hautstellen,  die  spater  anasthetisch 
werden,  sind  oft  lange  Zeit  hyperalgetisch.  Stellen,  durch  deren  Reizung  Krisen 
ausgelost  werden,  konnen  dauernd  hyperalgetisch  sein,  z.  B.  die  Kehlkopfschleim- 
haut  bei  Kranken  mit  Kehlkopfkrisen.  Bei  Augenmuskelliihmungen  der  Tabes- 
kranken  iindet  man  zuweilen  Hyperalgesie  der  Lider  und  der  Umgebung  des 
Auges.  Die  H.  bei  Tabes  ist  walirscheinlich  auf  die  Erkraukung  der  liinteren 
Wurzeln  zu  beziehen.  Ein  Wurzelsymptom  ist  auch  die  H.  bei  Meningitis,  die 
oft  sehr  ausgepragt  ist  und  zuweilen  als  Hauptsymptom  erscheint. 

Von  den  peripherischen  Erkrankungen  gibt  am  hautigsten  die  Neuritis 
(s.  d.)  Ursache  zu  H.,  die  auch  hier  nur  der  Vorlaufer  der  Anasthesie  ist.  Besonders 
ist  der  Alkoholismus  oft  von  H.  begleitet. 

Dass  endlich  entzilndliche  Reizungen  der  verschiedensten  Art,  Hautkrank- 
heiten,  Catarrhe  u.  s.  w.,  mit  H.  der  erkrankten  Stellen  verbunden  sein  konnen, 
braucht  nur  erwiihnt  zu  werden.  Mo  bins. 

Hyp6rclkUSiS  (o-£p,  iiber  und  ax,6usv,  hdren)  ,  H  y  p  e  r  a  e s t  h  es ia 
acustica. 

Man  unter scheidet  folgende  Formen  der  H. : 

1.  Die  Scharfhorigkeit  (Oxyekoia).  Diese  gibt  sich  kund  durch  eine 
auffallende  Steigerung  der  Horscharfe.  Voriibergehend  und  nur  in 
kurzdauernden  Pliasen  sind  die  damit  Behafteten  im  Stande,  Schalle  jeder  Art 
auf  unverhaltnissmassig  grosse  Distanzen  zu  vernehmen  und  zu  verstehen.  Die 
Scharfhorigkeit  tritt  nur  selten  auf:  Politzer  beobachtete  sic  bei  erregbaren 
Individuen ,  bei  geistiger  Erregung  und  leichten  Kopfgestionen  nach  Genuss 
geistiger  Getranke,  ferner  nach  Ablauf  leichter  Tubentrommelhcihlencatarrhe ; 
Uebantschitsch  im  Beginne  einer  iieberhaften  Erkrankung  und  beim  Erwacheu 
aus  der  Chloroformnarkose ;  Moos  berichtet  tiber  einen  Fall,  wo  Scharfhorigkeit  als 
Vorlaufer  einer  intercraniellen  Erkrankung  mit  centraler  Acusticusafiection  auftrat. 
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2.  Die  Hyperaesihesia  acustica  (propria  sic  dicta)  bestelit  in  einer  iinan^c- 
nelimen,  selbst  scliincrzliat'tcn  KiiipliiuliiDg-  im  Olire,  liei'vorg-eriifeii  diirch  gcwisse, 
zumeist  liohe  Tone  uml  Gcniusclie.  Die  H.  tritt  luiiiiig-  ;ils  Bcgleitsymptom  anf  bei 
Trigeminusneuralgien,  bei  Hemikranie,  Schlaflosigkeit,  Hysteric,  hex  verseliiedenen 
Formen  von  Cerebralerkrankungen ,  ))ei  Hyperiiinie  dcs  Lubyi-intlie.s ,  sowie  bei 
traumatisciien  Labyrinthatfectionen.  Die  nacii  pliitzlicher  Beseitigiing-  von  Schall- 
leitungsliinderni«sen,  insbcsondere  von  Ccruminalpfri'ipten  liiiufig  xai  Itcobaclitende 
II.  versciiwindet  zumeist  rascb  ;  liingegen  kanii  sie  besonders  storend  sein  bei 
dcr  mit  consccutiver  Labyrintherkrankung-  einliergelienden  Form  der  sklci'osircnden 
Mittelohrentziindung ,  da  sie  zuweilen  den  Gebrauch  eines  Horrohres  unmog-lich 
macht,  in  anderen  Fallen  Beilngstigung,  Zittern ,  Kingenummenlieit  des  Kopfes, 
Kopfschmcrz  und  nervose  AutVegung  hervorrul't. 

;>.  Die  e/ektrischs  Hyperasthesie  des  Acusticus  manitestirt  sieli  diircli 
cine  melir  oder  wenigcr  liocbgradige  Leicliterregbarkcit  der  Ilornerveu  durch 
den  g- a  1  v  a  n  i  sc  h  e  n  Sti'om.  Wahrend  unter  normalen  Verlialtnissen  der  Ilor- 
nerv  auf  galvanische  8trome  von  einer  Stromstitrke  vnn  15 — 20  M.-A.  nicht 
reagirt ,  findct  man  hci  Mittelohrerkrankungen  —  bei  den  secretorisclien  Formen 
fast  immer,  bei  den  sklerosirenden  Formen  liautig  —  lieaction  bei  Stromen,  deren 
Intensitat  sicli  weit  nnter  der  oben  angegebenen  (irenze  belindet.  Die  Eeaction 
gibt  sieli  knnd  dnrcli  eine  Klangsensation  von  sehr  ausge.sprocliencm  Timlire  und 
Charakter  —  Pfeifen ,  Zisciien ,  Klingen,  Gloekenlilnten,  Brumnien.  Das  Gesctz, 
nach  welehem  der  Aensticns  auf  galvanische  Striime  reagirt ,  entsprielit  dem 
Zuckungsgesetz  der  motorischen  Nerven.  Die  sogenannte  „1!  ];  lo  x  x  i:  i; ' s  c  li  e 
N  0  r  m  a  1  f  0  r  m  e  1"  g'estaltet  sicli  folgendermassen  : 
Ka  S  Kl'  =  lauter  Klang, 

Ka  D  Kl  ^       Klang  abnelimend  nnd  v<'rscli\vindend, 
Ka  0  —  —  0, 
An  S  —  =  0, 
An  D  —  =  (  », 

An  (>  Kl  —  knrzci'.  scliwaclier  Klang. 

Doeli  kommen  aueh  Fiille  vor,  bei  welclien  die  Fonuel  umgekehrt  er- 
scheint.  Bkexxki;  nnd  in  nenerer  Zeit  Gkadkmoo  bezielien  die  leichte  galva- 
niselie  Anspruchstahigkeit  des  Acusticus  unter  alien  Fnistiindcn  auf  Hyperasthesie 
desselben ,  wiilirend  G  aei!TNER  und  i  c  li  narh  einsclililgigen  A'ersuclien  zu  dem 
Schlusse  gelangten,  dass  Itei  S(delien  pathologisclien  Verilnderungen  im  ^littelolire, 
M'elehe  mit  1 1  y  p  e  r  ii  m  i  e  u  n  d  D  u  r  c  h  f  e  u  c  li  t  u  n  g-  d  e  r  K  n  o  c  h  e  n  u  n  d 
A  u  f  1  o  c  k  e  r  u  n  g-  der  V  ers  c  h  1  u  s  s  m  e  m  b  r  a  n  e  n  durch  entziindliche  Processc 
einliergehen,  die  Isolirung  dcr  Acusticusendigungcn  alsn  an  einer  oder  melireren 
Stellen  durchbroclien  ist ,  die  ver  fin  der  ten  W  i  d  e  r  s  t  a  ii  d  s  v  e  r  h  ;i  1 1  n  i  s  s  e 
die  leichte  Erregbarkeit  des  Aensticns  geniigend  erkliiren  lassen.  Bei  solchen 
Filllen  jedocli,  wo  keinc  pathologisclien  Veranderungen  im  Geliiirorgane  vorhanden 
siud,  und  die  leichte  galvanische  Erregbarkeit  sich  liei  den  tiiglirli  vorgenommenen 
T'ntersuchungen  auf  demsell)en  Grade  erhalt,  sind  wir  gezwungen.  eine  galvanische 
II.  des  Acusticus  anzunehmen.  Es  erweist  sich  dieses  Symptom  fiir  gewisse  Er- 
krankungen  ditferentialdiagnostisch  wertlivoll.  So  fandcn  Chwdstek  und  ich 
bei  der  Tetanic,  dass  bei  normalen  Verhaltnissen  im  Mittelohre  der  functiouell 
gesunde  Ilornerv  constant  schon  bei  Stromstiirken  von  — 2  j\I.-A.  mit  einer 
Klangsensation  reagirt.  Brenner,  Eub,  Unverricht  und  GRADEXKio  haben  audi 
bei  centraleii  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  des  Riickenmarkes  galvanische  Ilyper- 
iisthesie  nacligewiesen.    Fiir  llirntunioren  kann  ich  diese  Angaben  bestiitigen. 

4.  Die  Hyperal(usis  sive  Parakusis  Willisii  bcsteht  darin ,  „dass  bei 
Schwerhorigen  irgend  <Mn  akustischer  Keiz ,  der  sonst  si'ln\  ach  oder  gar  nicht 
zur  Wahrnehmung  gelangt,  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  einer,  je  nach 
dem  Grade  der  Schwerhorigkeit  verschieden  starken  Schallquelle  eine  mitunter 
sehr   bedeutende  Gehorserregung  auslost"  (GAn).   Die   mit    Hyperakusis  Willisii 
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Behafteten  lioren  besser  bei  Gerausch,  beim  Eisenbalmtahren,  bei  starker  Musik^ 
beim  Aufentlialt  in  Werkstiitten ,  wo  grosser  Liirm  ist.  Die  Hyperakusis  Willisii 
ist  ein  namentlich  bei  deii  sklerosirenden  Mittelohrentziindungen  haufig  auftretendes 
Symptom  und  ist  nacli  v.  TiiOLTscH,  Politzer,  Burknek  u.  A.  dadurcb  beding-t, 
dass  die  durcli  die  Erschiitterung  aiis  ihrer  Gleicligewiclitslage  gebrachten  Gehiir- 
knochelchen  geeigneter  fiir  die  Fortleitung  des  Schalles  werden,  und  Spannungs- 
anomalien ,  Secretansammlungen  und  ahnliche  Belastungen  des  schallleitenden 
Apparates  theilweise  aufgehoben  werden.  Lowenberg  ,  Gelle  und  namentlich 
Urbantschitsch  glauben  liingegen ,  dass  die  Hyperakusis  Willisii  eine  auch  an 
Normalhorigen  nac.hweisbare  physiologisclie  Erscheinung  sei,  die  auf  dem  Princip 
der  Erholiung  der  Reizsehwelle  beruhe.  Pollak. 

Hyperalbuminose,  s.  Biutan  0  m  a  1  i  e  n. 
Hyperalgesie,  s.  Hy  p  e  r  a  s  t  h  e  s  i  e. 

HyperemesiS,  s.  Erbrechen. 
Hyperglobulie,  s.  B 1  u  t  a  n  0  m  a  1  i  e  n. 

HypSPQlUSiB,  s.  G  e  s  c h  m  a c  k s an  0 m  a  1  i  e  n. 

Hyperhedonie,  s.  Chae  r  0  m  a  n  1  e. 

Hyperidrosis  (iSokw,  schwitzen)  ist  eine  nicht  durch  specielle  ursaeb- 
liche  Momente  bedingte,  also  spontane,  idiopathische  S  t  e  i  g  e  r  u  n  g  der  S  c  h  w  e  i  s  s- 
secretion. 

Diese  Vermehrung  der  Scliweisssecretion ,  die  tlieils  iiber  den  ganzen 
Korper  ausgebreitet  —  H.  universalis  — ,  theils  halbseitig  —  H.  unilateralis  — , 
theils  endlich  auf  bestimmte  Korperstellen  —  H.  localis  —  localisirt  sein  kann, 
ist  wieder  bedingt  durch  Hypeiiimie,  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  die  Schweiss- 
driisen  umspinnenden  Blutgefassnetzen ,  theils  steht  sie  unter  nerviisem  Einflusse 
sympathischer  Fasern,  endlich  ist  sie  wohl  auch  unter  nervosem  Einfluss  Theil- 
ersclieinung  allgemeiner  Ernahrungsstorungen  oder  Vergiftungen. 

In  die  erste  Gruppe  gehoren  z.  B.  jene  Falle  von  H.,  die  robuste,  kraftige, 
gesunde  Leute  mit  sehr  entwickeltem  Panniculus  adiposus  betreffen ;  in  die  zweite Gruppe 
die  meisten  Fiille  von  II.  unilateralis  und  viele  Falle  von  11.  localis.  In  die  dritte 
Gruppe  endlich  die  H.,  die  manche  Allgemeinerkranknngen,  Tuberculose,  Syphilis 
begleitet,  sowie  die  H.  als  Theilerscheinung  von  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Pilocarpin. 

Endlich  kann  die  H. ,  sowohl  die  universelle ,  als  locale ,  habituell  und 
continuirlich  oder  nur  temporilr  sein. 

Das  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  der  H. ,  somit  auch  die  Diagnose  setzt  sich 
aus  zwei  Moraenten  zusammen :  1.  aus  der  vermehrten  Schweisssecretion ,  2.  aus 
deren  Folgen. 

Die  vermehrte  Schweisssecretion  aussert  sich  einmal  als  Durchfeuchtetsein 
der  Wasche  und  Kleidungsstticke  an  bedeckten  Hautstellen,  als  Auftreten  von  zahl- 
reichen  Schweissperlen  aus  den  Schweissdriisenausftihrungsgangen  an  unbedeckten 
Korperstellen.  Neben  diesen ,  dem  Gesichtssinne  auffalligen  Momenten  fallt  ein 
weiteres  Moment  meist  dem  Geruchsinn  auf.  Der  auf  der  llaut  eintrocknende  oder 
in  die  Wasche  eingesaugte  Schweiss  zersetzt  sich  und  gibt  einen  mehr  weniger 
intensiven  „Schweissgeruch". 

Als  Folge-  und  Begleitsymptome  der  H.  nennen  wir  bei  universeller  H.  oder 
bei  H.  unilateralis  das  Auftreten  von  Sudamina,  einer  in  die  Gruppe  des  acuten 
Ekzems  gehorigen  Hautkrankheit,  die  sich  als  Auftreten  zahlreicher,  hirsekorngrosser, 
entzundlich  rother,  stark  juckender  Knotchen,  insbesondere  am  Stamrae,  aussert. 

Unter  verschiedenem  Bilde  tritt  die  durch  H.  und  Zersetzung  des  Schweisses 
bedingte  Hautreizung  bei  der  localisirten  H.  auf, 

Es  hangt  dieses  wesentHch  ab  von  der  Zartheit  der  Haut,  respective 
deren  Epithel  an  den  von  H.  befallenen  Korperstellen. 
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1st  das  Epitliel  zart  ,  so  wird  es  rascli  maccrirt  und  abg-ehohen ,  das 
Rete  Malpiglii  blossgelegt.  Wir  haljen  dann  die  llaut  ilires  Epitliels  eutbltisst, 
gerothet,  empfindlicli  oder  juckend ,  eiu  Intertrigo  vor  uns ,  wie  es  sicli  zii 
local  isirter  H.  der  A  c  h  s  el  li  uli  1  e,  Grenital-,  C  i  r  e  u  m  a  n  a  Ig  eg- e  n  d, 
bei  fetten,  gut  genabrten  Siiuglingen  aber  aucli  iiberall  in  Hautfalten  binziigesellt. 

1st  die  Haiit,  das  Epitbel  an  den  betreft'endcn  Stellen  derb ,  dann  wird 
es  nicht  macerirt ,  nicht  abgestossen ,  aber  es  inibibirt  sicb  init  deni  .Seliweiss, 
(inillt  und  nimmt  weisse ,  weisslichgraue  Farbung  an.  An  intensiver  niacerirten 
Stellen,  besonders  in  Kniekungs-  und  Furcbungslinien  der  Ilaut,  kann  aber  das 
Epitbel  aucb  einreissen,  Rbagaden ,  stark  sclinierzbafte  Sebrunden  gebcn.  Kimmt 
man  hiezu  noch  das  eigentliiindieb  nasskalte  Anfiiiilen  einer  solelien  Haut,  so  h:it 
man  alie  Symptome ,  welclie  die  biiuligste  Form  localisirter  H.  ,  ja  der  H.  iiber- 
baupt,  die  11.  man  us  et  pedum  charakterisiren. 

Knrz  resiimirt  ersebeint  also  fiir  H.  ebarakteristiscli,  also  diagnostiseb 
wicbtig:  1.  der  Nacbweis  profuserer  Scbweisssecretion ,  2.  dessen  Begloit-  und 
Folgezustilnde :  a)  fiir  universelle  und  unil.-iterale  H.  des  Ekzenia  Sudnmen,  />)  t'lir 
localisirte  11.  die  Eiuwirkung  auf  das  Ki>it]iel  der  kraid<en  Ilaut  als  Intertrigo 
oder  als  Qnelimig  und  Kliagadenbildung. 

Differentialdiagnostisch  wiire  zu  entselieiden  1.  ob  es  sicli  bei  univer- 
seller  H.  mit  Sudamina  um  eine  wirkliebe  idiopatbiscbe  II.  oder  eine  kiinstlicb 
gesteigerte ,  sonst  aber  pbysiologiscbe ,  normale  Scliweisssecretion  durcb  t'orcirte 
Bewegung,  warmc  Kleidung,  Fieber  etc.  bandelt.  Anamnese  und  die  rmstiinde 
des  Falles  ergel)en  bald  Klarlieit. 

2.  Unilaterale  H.  ist  wobl   stets  als  idiopatliische  wabre  H.  anzuselien. 

3.  Piei  localisirter  11.  ist  audi  an  die  Mogliclikeit  einer  kiinstlicb  erzeugten 
Scliweisssecretion  durcb  inipenneabb'  Kleidungsstilcke  (Selnveissblattcr ,  Gumini- 
schuhe,  (iummisuspensorien,  IJruebbander)  zu  denken. 

4.  Endlich  ist  bei  IT.  manus  et  pedis  niebt  zu  vergessen,  dass  professio- 
nelle  Einwirkung  vou  Feuelitigkeit ,  Wasser ,  alkalischen  Fliissigkeiten  iibnlicbe 
Quellungen  der  Epidermis  mit  Rbagadenbildung  bedingen,  also  die  Syraptome  der 
H.  vortauschcn  kann.  Aucb  bier  ergibt  die  Anamnese  rascb  Klarbeit.  Finger. 

Hyperinose,  s.  15 1  u  t  a  n  0  m  a  1  i  e  n. 

Hypermetropie  ( asT^ov  ,  Mass  ,  Schen).  Unter  11.  versteben  wir 
jenen  Ilet'ractionszustand,  bei  welcliein  die  Ketina  innerballi  des  Brennpuuktes  des 


Fig.  1.5C. 


dioptriscben  Systems  liegt,  parallel  autVallende  Strablen  demiiacb  ausserbalb  der  Netz- 
baut  ibre  Vereinigung  linden.  Die  Strablen  a  a  fFig.  156)  werden  so  gebrocben,  dass  sie 
in  b  sich  vereinigen  und  demnacb  in  e  Zerstreuuiigskreise  biiden;  Strablen,  die  von  c 
(ein  accommodationsloses  Auge  immer  vorausgesetzt)  ausgelien,  treteu  divergent  (del) 
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aus  und  w  iirden  sicli,  nach  riickwarts  verlilngert,  im  Punkte  e  schneiden,  welclier 
als  Fernpunkt  dieses  Auges  aufgefasst  wird  und ,  weil  er  hinter  dem  Auge  sich 
befindet ,  ein  negativer  ist.  Ein  hypermetropisches  Auge  kann  demnach  nur  con- 
vergente  Strahlen  auf  der  Retina  vereinigen,  und  da  in  der  Natur  alle  von  Licht- 
quellen  ausgehenden  Strahlen  divergent  sind,  so  kann  ein  liypermetropisches  Auge 
nur  dann  deutliclie  Bilder  auf  seiner  Retina  erzeugen ,  wenn  es  sicli  selbst  in 
seinem  Innern  (Fig.  157)  eine  Convexlinse  (e)  zusetzt,  i.  e.  accommodirt,  oder  eine 
Convexlinse  in  Form  einer  Brille  (Fig.  158/)  vor  das  Auge  bringt.  Das  hyper- 
metropische  Auge  ist  demnacli  zu  kurz  gebaut  und  weder  fiir  scharfes  Sehen  in  der 
Ferne,  noch  in  der  Nahe  cingericlitet.  Der  Grad  der  H.  wird  gefunden  in  der 
Convexlinse,  die  wir  dem  in  voller  Accommodationsrnhc  betindliclien  Auge  vorsetzen 
miissen,  damit  die  parallel  auftallendca  Strahlen  (Fig.  158)  in  b  sich  vereinigen. 

Die  II.  ist  eine  manifeste  oder  latente,  manifest,  wenn  mit  Convex- 
glasern  die  Fernsehscharfe  verbessert  oder  zum  mindesten  nicht  verschlechtert  wird, 
latent,  wenn  solchc  zuriickgewiesen  werden. 


Pig.  157.  Fig.  158. 


Die  manifeste  IT.  kann  absolut,  relativ  oder  facultativ  sein. 
Absolut,  wenn  in  alle  Entfernungen  nur  mit  Hilfe  von  Convexglasern  gesehen 
■werden  kann;  relativ,  wenn  auf  einen  nahen  Punkt  durch  starkere  Inauspruch- 
nahme  der  Convcrgenz,  wie  etwa  beim  Schielen,  noch  accommodirt  werden  kann,  und 
facultativ,   wenn  sowohl  mit  als  ohne  Glaser  deutlich  gesehen  werden  kann, 

Aeusserlich  erkcnnen  wir  das  hypermetropische  Auge  daran,  dass  es  klein 
ist,  und  zwar  in  alien  seinen  Durchmessern  verkleinert ;  der  Aequator  kann  leicht 
bei  starker  Convergenz  oder  Innenwendung  gesehen  werden.  Die  Pupillen  sind 
enge,  Linse  und  Iris  nach  vorwiirts  gedrangt,  die  Kammer  daher  seicht ;  zeitweilig 
ist  scheinbarer  divergircnder  Strabismus,  offer  jedoch  wirklichcr  convergenter 
Strabismus  vorhanden. 

Wir  stellen  iibrigens  die  Diagnose  auch  oft  schon  aus  dem  Symptomen- 
complex.  Der  Hypermctrop  sieht  gut  in  die  Ferne,  kann  aber  nicht  lange  genug  nahe 
Objecte  deutlich  sehen ;  der  Refractionsfehler  wird  wohl  durch  die  Accommodation 
gedeckt,  wenn  die  H.  keine  h()heren  Grade  erreicht,  aber  immerhin  kommt  eine 
Zeit,  wo  sie  nicht  mehr  ausreicht.  Die  Betreffenden  klagen  dann,  dass  sie  besonders 
des  Abends  schon  nach  kurzer  Arbeitszeit  nicht  mehr  scharf  sehen ,  dass  der 
Druck  undeutlich  wird,  die  Buchstaben  ineinanderschwimmen,  dass  wohl  nach  kurzer 
Pause  die  Arbeit  wieder  aufgenommen  werden  kann ,  um  dann  wieder  fallen 
gelassen  zu  werden  etc.  Die  Augen  sehmerzen,  fiihlen  sich  schwaeh,  thrilnen,  die 
Kranken  haben  Kopfschmerzen,  empfinden  eine  Schwere  auf  den  Augen  und  konnen 
sie  des  Morgens  schwer  offnen.  Bei  liochgradiger  H.  benehmen  sich  die  Patienten 
wie  Kurzsichtige,  sie  halten  namlich  das  Buch,  um  den  Gesichtswinkel  und  damit 
auch  das  Netzhautbild  zu  vergrossern,  sehr  nahe  heran ,  wir  erkennen  jedoch 
den  Hypermetropen  sofort  daran,  dass  er  den  kleinen  Druck  miihsam  liest  und 
dass  bei  Vorsetzen  von  Convexglasern  das  Buch  immer  mehr  vom  Auge  abgeriickt 
wird.  Ein  weiteres  Symptom  ist  die  vorzeitige  Presbyopic. 

Gesichert  ist  die  Diagnose,  wenn  mit  Convexglasern  in 
die  Ferne  deutlicher  gesehen  wird.  Wenn  jedoch  die  H.  latent  ist, 
■werden  Convexglaser  refusirt ,  man  traufelt  dann  Atropin  ein  und  lahmt  so  den 
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Ciliarmuskel  oder  bestimmt  die  II.  mit  dem  Augenspiegel.  Ein  Kunstgrift',  um  liei 
bestehender  H.  einen  Theil  manifest  zu  machen,  ist,  die  Augen  fiir  kurze  Zeit 
schliessen  zu  lassen  und  dann  Convexgliiser  vorzusetzen. 

Haben  wir  atropinisirt,  so  erfahren  wir  den  Grad  der  H.,  wenn  wir  das 
starkste  Convexglas  nelimen,  durcli  welches  deutliclies  Selien  in  die  Ferne  erzielt 
wird.  Ilabcn  wir  z.  B.  gefnnden,  dass  +  4  D  das  starkste  Convexglas  ist,  rait 
welcliem  ferne  Objecte  deutlicb  gesehen  werden ,  so  betragt  die  IT.  4  Dioptrien. 

Mit  dem  Ophtlialmoskope  besitzen  wir  versehiedene  Methoden ,  um  zu 
bestimmen,  ob  tilierhaupt  H.  vorhanden  und  wie  hocli  dieselbe  ist.  Wir  beleuchteu 
aus  1  Meter  Entfernung  das  Auge,  ftihren  rait  dem  Kopfe  leichte  Bewegungen  aus 
nnd  finden  wir  nun,  dass  die  Selincrvenseheibe,  die  Gefiisse  mit  den  Bewegungen 
unseres  Kopfes  gleichnamigc  Ortsverilnderungen  vornehmen,  so  ist  H.  vorhanden. 
Desgleichen  ist  sie  vorhanden,  wenn  uns  das  Bild  der  Papille  kleiner  erscheint, 
je  weiter  wir  die  Convexlinse  bei  der  Untersuehung  im  unigekehrten  Bilde  vom 
Augc  abriicken.  Bei  der  Untersuehung  im  aufreehten  Bilde  konnen  wir  bei  Accom- 
modationsruhe  beider  Augen  den  Grad  der  H.  ganz  genau  bestimmen ;  er  ent- 
spricht  dem  stiirksten  Convexglase,  welches  wir  als  Emmetropen  in  unseren  Spiegel 
einlegen  konnen,  um  noeh  deutlich  zu  sehen ,  respective  wenn  der  Untersucher 
ametropisch  ist  dem  bctrelfenden  Plus  Glase,  welches  wir  bei  Inrechnungziehung 
der  Ametropie  erhalten.  Beispiele  uK'igen  dies  besser  erlilutern.  Ein  Emmetrope  sieht 
noeh  mit  +  5  D  sehr  deutlich,  mit  +  5'5  schon  undcutlich,  dann  besteht  H.  5  D. 
Ein  Myope  von  4  D  sieht  noeh  mit  +  2  D  deutlich,  dann  ist  II.  +  2D  —  ( —  4  D) 
=  +  L'  I )  +  4  D  =  (■>  D.  Ein  Myope  von  10  D  sehe  rait  —  o  D  noeh  sehr  deutlich, 
dann  besteht  H.  —  5  D  —  (—  10  D)  =  —  50  +  10  D  =  +  5  D.  Ein  Hyper- 
metropic von  3  D  sehe  mit  +  7  D  noeh  deutlich ,  so  l)esteht  II.  +  7  D  —  3D 
=  +  4  D. 

Diese  Methode  gilit  sehr  genaue  Resultate ,  eben  solche  oder  doch  fast 
so  genaue  erhalt  man  mit  der  ScHiiiDT-Rnu'LER'schen  Methode  und  mit  der 
Skiaskopie,  iiber  welche  an  anderer  Stelle  gesprochen  werden  wird. 

K  (i  ni  gs  t  e  i  n. 

Hyper-  und  Hypamnesie,  s.  Gediiciitnissstorungen. 

Hyperopie,  s.  llypermetropie. 

Hyperorexie,  s.  BuUmie. 

HyperOSmie,  s.  Gemchsalterationen. 

HyperOStOSe.  Im  Gegensatze  zur  Exostose  versteht  man  unter  H. 
diffuse  Auftreilumgen  des  Knochens,  die  alhniilig  in  das  normale  Niveau  des- 
selben  iibergehen,  also  nicht  scharf  begrenzt  sind.  Die  H.  stellt  das  Endproduct 
einer  Periostitis  dar ,  nnd  filllt  also  ihre  Aetiologie  mit  der  der  Periostitis  (s.  d.) 
zusammen.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  H.  in  Folge  luetischer  Periostitis 
an  der  Tibia  und  den  Schiidelknochen  (Tophi). 

Die  Diagnose  wird  durch  Abtasten  des  Knocliens  leicht  gestellt. 

J  a  h  0  (1  a. 

Hypersecretion  des  MagenSafteS  wird  derjcniiic  Krankheitzustand 
gcnannt ,  bei  welchem  auch  im  nticliternen  Magen  Saftsecretion  statttindet.  Die 
Diagnose  der  H.  wird  durch  Aspiration  des  Magensaftes  vm-  dem  ersten  Friih- 
stiick  gemacht;  es  finden  sich  zutretfendenfalls  im  niichternen  Magen  50 — 250  Ccm. 
wenig  getriibter,  farbloser  bis  leichtgrunlicher  Fliissigkeit,  die  bei  der  Untersuehung 
gute  Farbreaetionen  auf  Salzsaure  gibt  und  eine  Eiweissschcibe  im  Brutofcn  schnell 
verdant.  Die  H.  entwickelt  sich  fast  immer  bei  lange  bestehender  anorganischer 
Hyperaciditiit  und  ist  meistentheils  als  Zeichen  ernstlicher  nerviiser  Dyspepsie  zu 
betrachtcn ;  in  der  Folge  fiihrt  sie  oft  durch  consecutive  Pylorushypertrophie  zur 
Magenerweiterung. 
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Ein  besonderes  Symptomenbild  der  H.  ist  nicht  zu  geben ;  es  handelt 
sich  meist  urn  Hyperaciditatbeschwerden  rait  vielfachen  nervosen  Klagen.  Oft 
bezieheii  sich  die  dyspeptischen  Klagen  auf  deu  uucliternen  Zustand,  docli  ist  dies 
durcliaus  niclit  regelmassig  bei  H.  der  Fall.  An  die  Mogliclikeit  des  Besteliens 
von  II,  ist  bei  jeder  Ilyperaciditat  zu  denken ;  da  H.  besondere  therapeutisclie 
Massnahmen  nothwendig  macht ,  so  ist  die  Aspiration  des  niichternen  Magens  in 
keinem  Falle  von  iSalzsjiureiiberscbuss  zu  unterlassen.  Klemperer. 

Hyperthymie,  s.  Chaeromanie. 

Hypertrichosis,  s.  H  a  a  r  w  a  c  h  s  t  h  u  m ,  a  b  n  o  r  m  e  s. 

Hypertrophie  der  Blase,  s.  Blasen  hypertrophic. 

Hypertrophie  des  Herzens,  s.  Herz  hypertrophie. 

Hypertrophie  der  Prostata,  s.  Prostata  hypertrophie. 

Hypertrophie  der  Tonsillen,  s.  Angina. 

Hypertrophie  des  Zahnfleisches,  s.  zahnfieischhypertrophie. 

Hypinose,  s.  B  1  u  t  a  n  0  m  a  1  i  e  n. 

HypOChondrie.  Die  H.  ist  eln  psychlsches  Krankheitsbild ,  desseu 
hervorstechendstes  Symptom  die  wahnhafte  Annahme  thatsaehlich  gar  nicht 
vorhandener  Krankheiten  oder  Krankheitszeichen  oder  die  wahnliafte  Ueber- 
schatzung  beliebiger,  thatsaehlich  vorhandener  Krankheiten  oder  Krankheitszeichen 
ist  (Hypochondria  sine  materia  und  cum  materia).  Dieses  Hauptsymptom  be- 
zeichnet  man  kurz  als  „hypochondrische  Wahnvorstellung" ;  die  etwa  thatsaeh- 
lich vorhandenen  Krankheiten  oder  Krankheitszeichen ,  deren  Ueberschatzung 
der  Definition  entsprechend  in  vielen  Fallen  die  hypochondrische  Wahnvorstellung 
ausmacht,  werden  zweckmiissig  als  „Ankniipfungskrankheiten"  oder  „Anknupfungs- 
symptome"  bezeichnet.  So  kntipft  der  Hypochonder  an  einen  thatsaehlich  vor- 
handenen Herpes  praeputialis  (=  AnkntipfungskrankheitJ  die  hypochondrische 
Wahnvorstellung,  er  sei  syphilitisch.  Je  genauer  man  die  Falle  von  H.  analysirt, 
umso  seltener  vermisst  man  solche  Ankniipfungskrankheiten  oder  Ankntipfungs- 
symptome.  Meist  bezieht  sich  die  hypochondrische  Wahnvorstellung  auf  kcirper- 
liche  Krankheiten.  Schwindsucht ,  Krebs ,  Hiruerweichung ,  Riickenmarksdarre, 
Syphilis  bilden  am  hilufigsten  den  Inlialt  des  hypochondrischen  Wahnes.  Eine 
leichte  Neigung  zu  hypocliondrischen  Vorstellungen  ist  noch  physiologisch.  Patho- 
logisch  werden  die  hypochondrischen  Vorstellungen  (wie  alle  Wahnvorstellungen) 
erst  dann  genannt  werden  diirfen,  wenn  die  Kritik  denselben  gegeniiber  schwindet 
und  die  Ideeuassoeiation  ganz  einseitig  von  denselben  belierrscht  wird.  Noch  in 
ungleich  hoherem  Grade  als  bei  anderen  Wahnvorstellungen  engen  sich  das  ganze 
Denken  und  alle  Interessen  des  Hypochonders  auf  die  Zustande  seines  eigenen 
Korpers  ein.  Denselben  dominirenden  Eintluss  gewinnen  die  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  auf  die  Handlungen  des  Kranken.  Seine  ganze  Thatig- 
keit  geht  in  der  Beobachtung  seiner  vermeintlichen  oder  zwar  thatsiichlich  vor- 
handenen, aber  iiberschatzten  Krankheitssyniptome,  in  der  Consultation  von  Aerzten 
und  arztlichen  Biichern  und  in  Curversuchen  auf.  Die  Stimmung  des  Hypo- 
chonders kann  selbstverstandlich  nur  eine  Depression  sein.  Oft  steigert  sich 
die  Krankheitsfurcht  zu  ausgepriigten  Angstanfallen.  Namentlich  die  Ictzteren 
fuhren  hilufig  zu  Suicidversuchen.  Wie  fast  jede  depressive  Stimmung^  wirkt 
auch  die  hypochondrische  Verstimmung  lahmend  oder  hemmend  auf  die  Ideeu- 
assoeiation :  so  kommt  es  zu  einer  ausgepriigten  Tragheit  der  geistigen  Vorgange 
und  zu  einer  ausgesprochenen  U n s ch  1  ii ss i gkei t. 

Dies  eben  beschriebene  Krankheitsbild ,  so  einheitlich  es  auf  den  ersten 
Blick  erscheint,  entwickelt  sich  iu  sehr  verschiedener  Weisc.  Aeusserlich  be- 
trachtet,  erscheinen  alle  Hypochonder  einander  sehr  ahnlich:  iiberall  die  hypo- 
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cliondrisclie  Wahnvorstellung  mit  mehr  oder  weniger  nachweisbaren  Ankniipfiings- 
symptomen,  die  einseitige  Concentration  des  IJenkens  auf  den  Gesundlieitszustand 
des  eigenen  Kiirpers  und  die  hypoeliondrische  Vcrstimmung.  Aber  eine  genauere 
Betrachtung  lelirt ,  dass  uicht  nur  die  Entwickelung ,  sondern  auch  der  psycho- 
logische  Connex  der  Syniptome,  Verlauf,  Prognose  und  therapeutisclie  Indicationen 
bei  diesen  vermeintlicli  e  i  n  er  K  r  a  n  k  h  e  i  t  zugeliorigen  Patienten  diircliaus  ver- 
schieden  sind.  Wir  kennen  drei  verschiedene  Krankheitsformen ,  welche 
das  reine  Krankheitsbild  der  11.  liervorrufen.  Es  ist  dies  1.  die  liypochondrische 
Melancholic ,  2.  die  hypoehondrische  Paranoia  und  3.  die  hypocliondrische  Neur- 
asthenic. 

1.  Die  hypoehondrische  Melancholie.  Das  liypochondrische  Krankheits- 
Itild  entwickelt  sich  hier  auf  Grand  d(n'  primiiren  traurigen  Verstimmung  der 
Melancholie.  Wie  bei  Besprechung  der  Melancholic  nachzulesen  ist,  versucht  der 
Melancholische  oft  nachtriigliche  Erkliirungsversuchc  und  Motivirungen  seiner 
traurigen  Verstimmung  und  Angst.  Am  hiiufigsten  entwickelt  sich  die  Wahn- 
vorstellung, moralisch  schlecht  zu  scin  ,  also  z.  B.  ein  Verbrechen  begangen 
zu  haben.  IJei  Anderen  jedoch  erzeugt  die  Depression  den  Wahn ,  ein  unheil- 
bares  fkorperliches )  Leiden  zu  haben.  Das  krankliaftc  Uel)erwicgen  der  nega- 
tiven  Gefiililstone  bezieht  sich  in  diesen  Fallen  namcntlicli  auf  die  Organeniplin- 
dungen  und  A^orstellungen  des  eigenen  Korpers.  ZufiiUige  thatsaclilich  vorhandene, 
aber  bedeutungslose  Veranderungen  am  eigenen  Korper ,  z.  B.  ein  Bliischeu  auf 
<ler  Zunge,  spielen  meist  die  Rollc  des  Ankuiipfungssymptomes :  so  entsteht  z.  B. 
die  hypocliondrisrhe  Wahnvorstellung,  an  Zungenkrebs  zu  leidcn.  Zuweileu  sind 
es  auch  Bcgleiterschcinungen  der  Melancholie  selbst,  an  welche  der  Melancholische 
hypoehondrische  Wahnvorstellungen  kniipft:  die  belegte  Zunge,  die  Obstipation, 
die  mit  den  Angstanfallen  verkniipften  Pracordialsensationen  lieferu  hiefiir  ein 
reiches  Material.  Endlich  ist  zuweileu  die  hypoehondrische  Vorstellung  inhaltlich 
scheinbar  berechtigt :  es  gibt  Mehincholische,  welche  thatsiichlich  syphilitiscli  sind. 
Wenn  solclie  Melancholische  nun  fortwiihrend  iiber  iiire  Syphilis  jammern  und 
allentlialben  frische  syphilitischc  Symptome  an  ihrem  Korper  zu  entdecken  glauben, 
so  win!  niclit  selten  die  Melancholic  iibersehen.  Und  dncli  ist  diese  Syphilis- 
furcht  des  wirklich  syphilitischcn  Melancholisclien  ganz  auf  eine  Linie  mit  der- 
jenigen  eines  anderen  Melancholischen  zu  stcllen ,  der  aus  einem  Herpes  prae- 
])utialis  eine  Syphilis  macht.  Dean  auch  die  Sypliilisfurcht  des  ersteren  stellt 
uicht  einen  auf  normalem  Wege  gezogenen  Erfahrungsschhiss  dar,  sondern  eincn 
l)athologischen  Erklarungsversuch  der  Angst :  ohne  die  Depression  und  Angst 
der  Melancholie  wiirde  der  Patient  an  seine  Sypiiilis  gar  uicht  oder  selten  denken ; 
erst  seit  der  Melancholie  behcrrscht  der  Gedanke,  syphilitisch  zu  sein,  scin  gauzes 
Denken.  Ungemeiu  hiiufig  ist  auch  die  sogenannte  uiasturhatorische  Melancholie. 
Die  melancholische  Depression  hndet  bei  dicser  Form  in  den  Folgezustiinden  der 
Masturbation,  z.  B.  geliauften  Pollutioncn,  ein  fruchtbares  Ankniipfungssymptom. 
Auf  Grund  der  Lectiire  populiirer  medicinischcr  Schriften  bildet  sich  besonders 
gern  die  liypochondrische  Wahnvorstellung,  riickcnmarksleidend  zu  sein.  Ver- 
wandt  ist  auch  die  liypochondrische  Melancholic  der  Verlobten  (Waliu  der  Iiu- 
potenz).  Der  Verlauf  der  hypoehondrischen  Melancholie  erstreckt  sich  meist  iiber 
3 — 6 — 10  Monate.  Der  Ausbrucli  schliesst  sich  mitunter  ganz  acut  an  einen 
psychischcn  Shok  (Tod  eines  Angehorigen  etc.)  an.  Der  Ausgang  in  secundare 
Demenz  oder  secund.-ire  Paranoia  ist  selten.  Meist  tritt  Heiluug  ein.  Rccidive 
sind,  namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  sehr  hiiufig  (in  zwei  Drittel  der 
FiiUe).  Ge\v()lnilich  treten  sie  nach  6 — lU  Jahren  auf.  Die  hypoehondrische 
Wahnvorstellung  im  Reciiliv  muss  keineswegs  diesclbe  scin  wie  in  der  ersten 
Erkrankung ;  so  sali  ich  cine  typisclie  hypoehondrische  Melancholic  mit  Sypliilis- 
furcht 8  .lahre  nach  einer  typisclien  hypochondrischen  Melancholie  mit  Plitliisis- 
furcht.  Dabei  kann  im  Recidiv  voiles  Krankheitsbewusstsein  fiir  die  Wahnvor- 
stellungen des  ersten  Anfalls  bestelien.     ,,Diesraal  sei  seine  Furclit   aber  ganz 
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gewiss  begriindet",  bemerkte  der  Kranke.  Auch  innerhalb  eines  Anfall  beob- 
achtet  man  ofters  ein  Wechseln  der  hypochondrischen  Wahnvorstellungen ;  zu- 
weilen  treten  audi  intercurrent  und  voriibergehend  Versiindigungsgedanben  auf 
(namentlich  der  Gedanke,  die  vermeintliche  Krankheit  selbst  verschuldet  zu  haben). 
Periodische  Wiederkehr  ist  ausserst  selten.  Mitunter  entwickelt  sich  nach  ein  em 
Oder  mehrereu  Anfallen  eine  chronische  hypochondrische  Melancholie:  die 
primare  Affectstorung  hat  sich  nahezu  ausgeglichen,  die  hypochondrischen  Wahn- 
vorstellungen haben  sich  bis  zu  gewissem  Grade  selbststandig  gemacht.  Die  Ein- 
engung  des  Ideen-  und  Interessenkreises ,  der  pathologische  Egoismus  ,  die  Ent- 
schlussunfiihigkeit  treten  hier  um  so  greller  hervor,  je  mehr  der  motivirende 
Affect  ahgeblasst  ist.  Viele  dieser  Kranken  verlassen  Jahrzehnte  lang  ihr  Bett 
nicht  („Bettsucht")  oder  liegen  Tag  fiir  Tag  viillig  unthatig  auf  dem  Sopha. 
Andere  schliessen  sicli  in  Dunkelzimmer  ein  aus  Furcht,  das  Licht  konne  ihnen 
schaden.    Mitunter  komnit  es  seltsamer  Weise  auch  zu  excessiver  Onanie.  *) 

2.  Die  hypochondrische  Paranoia.  Bei  dieser  ergibt  eine  sorgfaltige 
Anamnese,  dass  eine  primare,  motivlose  Depression  im  Sinne  der  Melancholie  nie 
bestanden  hat.  Statt  dessen  berichtet  der  Kranke,  dass  er  sich  „verandert"  ge- 
ftihlt  habe.  .Scheu  sondert  er  sich  von  seiner  Umgebnng  ab.  Sein  Denken  wird 
mehr  und  mehr  egocentrisch,  und  zwar  sind  es  zunachst  weniger  die  Beziehungen 
seiner  Person  zu  den  Personen  der  Umgebnng  als  die  Zustande  des  eigenen 
Koi-pers,  welche  den  Kranken  fast  ausschliesslich  beschiiftigen.  Bei  fort- 
gesetzter  Selbstbeobachtung  findet  er  bald  —  in  analoger  Weise  wie  der  hypo- 
chondrische Melancholiker  —  dieses  oder  jenes  Ankniipfungssymptom.  Appetit- 
losigkeit,  Abnahme  des  Korpergewichts  und  namentlich  auch  sexuelle  Vorgange 
(Pollutionen,  gesteigerte  oder  verminderte  geschlechtliche  Erregbarkeit  etc.)  geben 
besonders  hautig  den  ersten  Anlass  zu  einer  Weiterentwicklung  des  krankhaften 
Denkens  in  einer  bestimmten  Richtung.  Bei  dem  hypochondrischen  Melancholiker 
kniipft  die  primare  Angst  an  beliebige  Ankntipfungssymptome  hypochondrische 
Wahnvorstellungen.  Der  hypochondrische  Paranoiker  deutet  seine  Ankntipfungs- 
symptome zu  schweren  Krankheiten  aus  und  erst  die  so  entstandenen  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  versetzen  ihn  in  Angst.  Es  kommt  noch  ein 
weiterer  Unterschied  hinzu :  der  Paranoiker  wird  bei  dem  Auf  ban  seiner  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  von  zahlreichen  Illusionen  und  Hallucinationen 
unterstiitzt,  wilhrend  der  Melancholiker  solcher  Unterstiitzung  entbehrt.  Wie  bei 
jeder  Paranoia  beeintlussen  und  falschen  die  krankhaften  Vorstellungen  des  hypo- 
chondrischen Paranoikers  seine  Empfindungen.  Der  Melancholiker  deutet  that- 
sachlich  vorhandene  Empfindungen  nur  aus  und  kniipft  iibertreibende  Vorstellungen 
daran,  zu  den  Empfindungen  selbst  fiigt  er  aber  Nichts  (im  Sinne  einer  Hallu- 
cination oder  Illusion)  hinzu.  Der  Paranoiker  fiihlt,  nachdem  er  an  eine  leichte 
Abmagerung  die  Wahnvorstellung,  schwindsiichtig  zu  sein,  gekniipft  hat,  nun  auch 
hallucinatorisch,  wie  „sein  Riicken  sich  verschmalert,  sein  Leib  einfallt  und  seine 
Glieder  schrumpfen".  Der  hypochondrische  Melancholiker  behauptet  zuweilen 
dasselbe,  aber  er  fiihlt  es  nicht,  well  er  eben  keine  Illusionen  oder  Hallucina- 
tionen hat.  Bei  dem  Paranoiker  kommt  es  somit  zu  einem  eigenthiimlichen 
Zirkel :  die  Ankniipfungssymptome  rufen  die  Wahnvorstellung  hervor  und  diese 
ihrerseits  verstarkt  und  vermehrt  auf  hallucinatorischem  Wege  die  ersteren  und 
ti-iigt  so  zu  ihrer  eigenen  Fixirung  bei.  Aus  der  krankhaften  Vorstellung 
heraus  entwickeln  sich  immer  neue  Krankheitssymptome  (auch  Paresen).  Unter- 
scheidet  sich  so  die  hypochondrische  Paranoia  von  der  hypochondrischen  Melan- 
cholie schon  in  der  Entwickelung ,  so  begriindet  der  weitere  Verlauf  noch 
tiefergreifende  Unterschiede.  Friiher  oder  spater  tritt  namlich  die  hypochon- 
drische Paranoia   fast  stets   in   ein   zweites  Stadium ,    das   Stadium   des   V  e  r- 


*)  Auch  im  Verlauf  der  acuten  hypochondrisclien  Melancholie  ist  Masturbation  nicht 
selten.    Vergl.  iiber  die  Symptomatologie  auch  „Melancholie". 
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f  0 Igim  gs  w ah  n  es.  Anfangs  behauptet  der  Kranke  niir  und  empfindet  vermogo 
liinzutretender  Halliiciiiatioii  oder  Illusion ,  sein  Leib  sei  eingef'allcn.  Im 
zweiten  Stadium  wird  aus  dieser  einfacli  hypocliondrischeii  Wahnvorstellung  all- 
malig  oder  plotzlich  der  Walin ,  der  Leib  sei  Naciits  von  unsichtbaren  Feinden 
„aiisgenommen",  d.  h.  Leber,  Magen  etc.  herausgenommen  worden.  Tliatsachiich 
vorliandene  oder  hallucinatorisch  enipfnndene  Parilstliesien  und  Sehmerzen  werden 
jetzt  zu  den  „Messersclniitten"  eines  unsichtbaren  Operateurs.  Das  Ausfailen  der 
Haare  wird  auf  nachtliches  ,,Einimpt'en"  von  Arzneien  bezogen,  Pollutionen  werden 
als  „Abzielien  des  Samens"  gedeutet.  Dienstt'ertig  tragen  auch  hier  oft  Illusionen 
und  Hallucinationen  zu  weiterer  Entwicltelung  und  Fixirung  dieser  neuen  Wahn- 
vorstellungen  bei.  Friiher  empfand  der  Kranke  neue  ,,  Veriinderungen"  seines 
Korpers,  jetzt  empfindet  er  mit  alien  Details,  wie  er  „operirt  und  maltriitirt" 
wird.  Im  lieginji  des  zweiten  Stadiums  bleibt  es  gewohnlieh  noch  (ebenso  wie 
wiihrend  des  ersten)  bei  Illusionen  und  Hallucinationen  auf  dem  Gebiete  der 
(Jrganempfindungen  und  Beriihrungsempfindungen.  Allmiilig  werden  auch  andere 
Sinnesgebiete  mit  hineingezogen :  „elektrischc  und  magnetische"  Empfindungen 
konimen  hinzu,  die  Speisen  nehnien  einen  eigenthiinilichen  Geschmaek  an,  giftige 
Diinstc  umgeben  ilin,  leise  Stimmen  unterhalten  sich  unverbliimt  von  der  ,,Heraus- 
nahme  der  Eingeweide".  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  hiebei  bald  iingstlieh 
(seen  nd  are,  durch  die  Walinvorstellungen  und  Sinnestauschungen  bedingte 
Angstj,  bald  zornig  und  gcreizt.  Mitunter  kann  bei  Ablenkung  der  Gedanken 
und  gelcgentlichem  Nachlass  der  Sinnestiiuschungen  audi  voriilicrgehend  normalc 
oder  sogar  auch  heitere  Stimmung  bestehen.  Die  Sellistmordtendenz  weicht  ge- 
fahrlichen  Bedroliungen  der  umgebenden  I'crsoneu.  Die  weitcre  Eutwickelung 
entspricht  nunmehr  ganz  der  typischen  Paranoia.  Oft  kommt  es  zu  eiucni  vollig 
s  y  s  t  e  m  a  t  i  s  i  r  t  e  n  Verfolgungswalm  auf  hypochondrischer  Grundiage.  Auch 
konnen  in  einem  dritten  Stadium  Grossenideen  mit  oder  ohne  entsprechende  Hallu 
cinationen  hinzutreten.  Secundiire  Demenz  ist  ebenso  selten  wie  ein  acuter,  iu 
bleibende  Ileilung  ausgehcnder  Verlauf.  Pemissionen  und  scheinbare  Inter- 
missionen  werden  oft  lico)»achtet. 

o.  Die  hypochondrische  Neurasihenie.  Wiihrend  bei  der  bis  jetzt  ge- 
schilderten  hypochondrisclien  Melancholie  und  Paranoia  die  Ankniipfungssymptome 
fiir  die  hypochondrisclien  Walinvorstellungen  ganz  beliebigc  sind ,  sind  es  die 
ganz  bestimmten  Symptome  der  Nervositat  oder  Neurjistlienie ,  an  welche  der 
hypochondrische  Neurastheniker  seine  hypochondrisclien  Walinvorstellungen  kniipft. 
Die  Neurasthenic  kann  selir  mannigfaltige  psychische  Krankheitsbilder  hervor- 
bringen ,  z.  B.  Zwangsvorstellungen  etc. ,  eines  der  haufigsten  ist  aber  die  in 
Rede  stehende  ncurasthenische  H.  Die  letztere  stellt  somit  cine  der  Haupt- 
formen  des  von  viclen  Autoren  aufgestellten  „ueurastlienisclieu  Irreseins"  dar. 
Die  Neurasthenic  mit  iliren  ini  ganzen  Korper  verbreiteteu  und  subjectiv  so 
qualvollen  Symptomen  bictet  die  giinstigsten  Entwickelungsbedingungen  fiir  die 
Entstehung  des  hypochondrisclien  Krankheitsbildes.  Der  Kopfdruck  wird  dem 
neurasthenischen  Ilypoclionder  zum  sicheren  Beweis  eines  wachsenden  Ilirntumors 
oder  einer  beginnenden  Ilirnerweichung.  Bei  der  vasomolorisclicn  Neurasthenic 
iiberwicgt  die  hypochondrische  Annalime  eines  Ilerzfelilers,  bei  der  sexuellen  die 
Tabesfurcht  oder  der  Glaube,  impotent  zu  sein.  Die  sogenannte  Spinalirritation 
Avird  zu  einem  weiteren  Argument  fiir  das  Bestehen  eines  Kiickenraarkleidens. 
Kurzum,  fast  jedes  ncurasthenische  Symptom  bietet  Anlass  zur  Eatsteliung  oder 
Bekriiftigung  liypochondrischer  Vorstellungen.  Es  ware  durcliaus  falsch ,  diese 
hypocliondrischeii  VorstelUiiigen  des  Neurastlienikers  mit  den  oben  geschilderteii 
hypocliondrischen  Wahn vorstellungen  im  ersten  Stadinm  des  hypocliondrischeii 
Paranoikcrs  auf  cine  Linie  zu  stellen.  Beide  verhalten  sich  zu  einander  wie  ein 
noch  physiologischcs,  auf  Grund  triiber  Erfahrungen  entstandenes  Misstrauen  zu 
einem  pathologischen  Verfolgungswalm.  Die  hypochondrisclien  Vorstellungen  des 
Neurastlienikers  haben  zuniichst,  so  unriclitig  sie  auch,  objectiv  genommen,  sind. 
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eine  ausreichende  subjective  Motivirung  in  den  schweren  thatsachlichen  neurasthe- 
nischen  Beschwerden.  Aiich  wenn  der  Neurastheniker  weiterhin  ganz  harmlose, 
mit  seiner  Neurasthenic  nicht  zusammenhangende  Veriinderungen  an  seinem  Korper 
im  Sinne  seiner  hypochondrischen  Vorstellungen  deutet,  so  sind  auch  solclie 
Deutungen  nicht  ohne  Weiteres  als  hypochondrische  W  a  h  n  vorstellungen  auf- 
zufassen ;  auch  der  Misstrauische ,  den  wir  oben  zum  Vergleich  heranzogen ,  ge- 
langt  zu  ganz  analogen  unrichtigen  Ausdeutungen  harraloser  Vorgange ,  ohne 
deshalb  in  jedem  Falle  an  Verfolgungswahn  zu  leiden.  So  unterscheidet  sich 
also  der  hypochondrische  Neurastheniker  zunilchst  ganz  wesentlich  von  dem  hypo- 
chondrischen Paranoiker.  Das  Fehlen  einer  primaren  gemiithlichen  Depression 
unterscheidet  ilin  von  dem  hypochondrischen  Melanclioliker.  Die  Grundstimniung 
des  Nenrasthenikers  ist  eine  pathologische  Reizbarkeit :  er  regt  sich  iiber  jede 
Kleinigkeit  auf.  Er  ist  nicht  traurig  und  angstlich,  sondern  argerlich  und  miss- 
mutliig.  Erst  wenn  die  neurasthenisclien  Symptorae  iiberh;ind  nehmen  und  bereits 
zu  hypochondrischen  Vorstellungen  gefiihrt  haben ,  stellt  sich  secundar  eine 
Depression  mit  Angst  ein.  Dem  entspricht  es  denn  auch ,  dass  die  Depression 
und  die  Angst  des  neurasthenisclien  Hypochonders  selten  continuirlich  ist,  vielmehr 
sof'ort  nachliisst ,  wenn  voriibergehend  die  neurasthenisclien  Beschwerden  nach- 
lassen  oder  durch  Geselligkeit  sein  Denken  von  den  hypochondrischen  Vorstellungen 
abgelenkt  wird.  Der  hypochondrische  Melancholiker  ist  niemals  heiter,  der  hypo- 
chondrische Neurastheniker  kann  stuudenweise  der  beste  und  ausgclassenste 
Gesellschafter  sein.  Sehr  oft  bleibt  die  neurasthenisclie  H.  zeitlebens  auf 
dieser  Entwickelungstufe  stehen.  In  anderen  Fallen  geht  sie  allmalig  in  die 
hypochondrische  Melancholic  oder  in  die  hypochondrische  Paranoia  iiber.  Der  Ueber- 
gang  in  hypochondrische  Melancholie  vollzicht  sich  in  der  Art,  dass  allmalig 
zu  den  neurasthenischen  Symptoraen  und  hypochondrischen  Vorstellungen  auch 
eine  primare,  selbststiindige  Depression  hinzutritt.  Insbesondere  bei  jugendlichen 
Kranken  beiderlei  Geschlechts  ist  dieser  Verlauf  sehr  haufig  (neurasthenische 
hypochondrische  Melancholie).  Der  Uebergang  der  hypochondrischen 
Neurasthenie  in  hypochondrische  Paranoia  ist  im  mittleren  Lebensalter  haufiger. 
Er  vollzieht  sich  ganz  unmerklich.  Die  hypochondrischen  Vorstellungen  des 
Nenrasthenikers  werden  immer  kritikloser  und  machen  sich  schliesslich  von  den 
urspriinglich  zu  Grunde  liegenden  neurasthenischen  Beschwerden  mehr  und  mehr 
unabhiingig.  Statt  dessen  sucht  sie  der  Kranke  in  logisch-raisonnirender  Weise 
zu  begriinden.  Auch  subjectiv  genoramen,  erscheint  ihre  Motivirung  mehr  und 
mehr  unzureichend  (Schwangerschaftswahn  bei  Mannern).  Sie  erhalten  den  Charakter 
paranoischer  W  a  h  n  v  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n.  Ganz  primar  treten  neue  hypochondrische 
Wahnvorstellungen  hinzu.  Mehr  und  mehr  niacht  sich  ein  Hang  zur  Systemati- 
sirung  geltend.  Das  Krankheitsbewusstsein  schwindet  mehr  und  mehr  oder  nimmt 
mehr  und  mehr  eine  falsche  Richtung  an.  Auch  hier  pflegen  bei  dieser  Eiit- 
wickelung  illusionare  und  hallucinatorische  Falschungen  des  Empfindungslebens 
mitzuwirken.  Die  neurasthenischen  Empfindungen  werden  im  Sinne  der  aus  ilinen 
liervorgegangenen  hypochondrischen  Vorstellungen  riickwirkend  verraehrt  und  ent- 
stellt.  Ziehende  Schmerzen  im  Riicken  sind  z.  B.  die  einfache  neurasthenische 
Beschvverde.  Daran  kniipft  sich  die  hypochondrische  Vorstellung,  riickenraarks- 
leidcnd  zu  sein.  Das  mehr  und  mehr  paranoisch  gcfarbte  Denken  des  Kranken 
raacht  hieraus  allmalig  eine  geheimnissvoUe  Krankheit,  die  er  z.  B.  als  „ Spinalis" 
bezeichnet.  Nun  treten  lUusioneu  und  Hallucinationen  hinzu,  Empfindungen,  die 
aus  dem  Rahmen  einfacher  neurasthenischer  Beschwerden  vollig  heraustreten :  er 
ftihlt  z.  B.,  wie  der  Mastdarm  herausfallt,  wie  statt  des  Mastdarmes  das  Gehirn 
„kothet",  wie  sein  vermeintlicher  Uterus  geschwiingert  wird,  wie  das  Riickenmark 
schmilzt  und  fault,  wie  das  Gehirn  sich  wie  ein  Wiesel  im  Kopfe  „lierumdrelit". 
Die  Uebergange  zwischen  den  neurasthenischen  Beschwerden  und  diesen  illusio- 
naren  oder  hallucinatorischen  Weiterbildungen  sind  durchaus  lliessende.  Nicht 
selten  komrat  es  auch  bei  dieser  neurasthenischen  hypochondrischen 
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Paranoia  wcitei-hin  zur  Entwickelung  von  VerfolH^nni^sideen  (entsprecliend  dcm 
zweiten  Stadium  der  obcii  bescliricbcnen  hypochondrisclien  Paranoia) :  man  „photo- 
grapliirt"  durch  das  Gaslicht  in  sein  Geliirn,  gibt  ihm  „Onanietranl\e"  ein,  ent- 
zieht  ilim  durcli  Beriihrungen  Lebcnskraft ,  impft  ilim  Krankheiten  ein,  fiillt  die 
Adern  mit  Scbiesspulver  etc.  Schliesslicb  Iconnen  auch  Grossenideen  hinzutreten. 
Gcdanken  wie:  ,,ich  stebe  ausserhalb  der  Natur",  ,,ieli  leide  wie  Christus",  „icli 
bin  nnsterblich ,  sonst  wiire  icli  bei  alien  diesen  Qnalen  und  Qualereien  sclion 
liingst  gestorben",  bilden  biiiifig  den  Uebergang  vo7i  den  liypocliondrisclien  und 
pcrsocutoriscben  Walinvorstellungen  zn  den  megalomaniseben.  Der  ganze  Ent- 
wickelungslauf  einer  solclien  vollstandigen  iieiirastlienisclieu  bypocbondriselien 
l*aranoia  licansprucbt  niitnnter  ein  bis  zwei  Jabrzebnte.  In  der  Picihenfolge  der 
Wabnvorstellungen  beobacbtet  man  die  mannigfaltigsten  Verscliiebungen. 

Mit  dem  Uebergang  in  hypocliondriscbe  Paronoia  und  liypofhondrische 
Melancbolie  sind  die  Varietaten  des  Verlaufes  der  bypochoudriselien  Neurasthenic 
noch  nicht  erseliopft.  Zwangsvorstellungen  stellen  eine  wcitere ,  selir  biiufigc 
Complication  des  Verlaufes  dar  (s.  „Zwangsvorstcllungen").  Insbesondere  sind 
audi  (Iriibelsucht  und  Platzangst  hautig.  Eudlicb  gewinnen  gerade  bei  der 
neurastheniselien  II.  oft  die  bypoebondrischen  Vorstellungen  audi  einen  erheb- 
liclien  Einfluss  auf  einf'aehe  motorisdie  Leistungen :  es  kommt  zu  sogenannten 
psychisclien  Lahmungen.  Die  Vorstellung,  an  einem  Bein  geliibmt  zu  sein,  cr- 
zeugt  schliesslich  oft  eine  thatsadiliehe  Schwiiche  des  Beines.  Parastliesien  und 
Illusionen  wirken  audi  bier  meistens  mit.  Nicht  selten  scliliesst  sieh  die  psy- 
diische  Liihmung  an  ein  Trauma  der  beziigliehen  Extremitilt  an.  Meist  iibrigens 
betrirt't  die  Parese  nicht  jedc  Bewegung  der  gesammtcn  Museulatur  einer  Extre- 
niitat,  sondcrn  nur  eine  bestimmte  Bewegungsform  (z.  B.  das  Gehen  =  „hypo- 
diondrische  Abasie").  Audi  diese  hypochondrisclien  Lillimungen  kfinnen  spiiter 
in  paranoischem  Sinne  ausgedeutet  werden  und  aiudi  weiterbin  die  Grundlage  von 
Verfolgungsideen  (,,mau  experinientirt  an  mir,  bat  mir  Curare  eingespritzt")  werden. 

Wahrend  bei  der  hypochoudrisdicn  jMelancliolie,  hypochondrischen  Para- 
noia und  hypochondrischen  Neurasthenie  das  Krankheitsbild  der  H.  dan  em  d 
den  Krankheitsverlauf  beherrscht,  komnien  bei  anderen  Psychosen  mehr  inter- 
c  u  r  r  e  n  t  und  v  o  r  ii  b  e  r  g  e  h  e  n  d  hypodiondrisclie  Zustiinde  als  Complication 
\iir.  In  diagnostischer  Beziehung  sind  unter  dieseu  Complicationen  weitaus  am 
wichtigsten  die  folgenden  : 

1.  Die  hypochondrischen  Zusfdnde  der  Dementia  paralytica.  Dieselbeii 
machen  bei  dieser  Krankhcit  zuweiien  ein  bcsonderes  Stadium  aus ;  in  anderen 
Eiillen  treten  sic  ofter  UTiregelmiissig  wochen-  und  monateweise  auf,  sdtener 
weehseln  sie  regelmiissig  mit  megalomanisdien  Zustiinden  ab.  Meist  entsteheii 
sie  auf  Grund  einer  primiiren  Depressiun ,  werden  aber  in  ausserordentlicliem 
Masse  durch  pathologisdie  Sensationen  geniihrt,  die  ihrerseits  grosstentheils  auf 
die  organischen  Lilsionen  des  Riickenmarks  und  Gehirns ,  sowic  der  periphei-en 
Nerven  zurtiekzufiihren  sind.  Illusionen  und  liallucinatorisclie  Vorgange  (nainent- 
lich  auf  dem  Gcbiete  der  OrganempHndungen)  fehlen  selten.  Aiudi  pHegcn  Ver- 
folgungsideen oft  sebon  friih  mit  den  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  sich 
zu  verkniipfen.  So  wird  bald  mehr  das  Bild  der  hypochondrischen  Jlelancholie 
(bei  tiberwiegender  primiirer  Depression) ,  bald  mehr  das  der  bypodiondrischen 
Paranoia  (bei  Ueberwiegen  hallueinatorischer  und  illusionilrer  Vorgange  und  aus- 
gesprochenem  Verfolgungswalin) ,  bald  das  der  hypochondrischen  Neurasthenic 
(bei  Vorherrsdien  von  Pariistliesien)  v  o  r  g  e  t  ii  u  s  c  h  t.  Die  Ditferentialdiagnosc 
iiat  folgende  Punkte  zu  beriieksichtigen  :  Die  hypudiondrisdieu  Wahnvorstellungen 
des  Paralytikers  sind  oft  durch  iiire  Absurditiit  und  I'ngelieuerliehkeit  ausge- 
zeichnet.  Es  verriith  sicii  hierin  der  zunehmende  Intelligenzdefect ,  welcher  fiir 
die  Dementia  paralytica  so  charakteristisch  ist.  Besonders  hiiufig  ist  die  Wahn- 
vorstellung,  dieses  oder  jenes  Kiirperorgan  „sei  weg",  oder  der  ganze  Korper  sei 
zu  Millimetergrosse,  zu  einem  Punkt  zusammengeschrumpft  i  mikromanisdie  Wahn- 
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vorstellungen).  Andere  aussern,  in  ilirem  Riickgimt  befiiide  sicli  eiii  Loch  ,  aiis 
dem  alle  Nahrung  wieder  herausfliesse,  in  den  Beinen  fliesse  Cloakenwasser, 
After  iind  Miind  seien  zugewaclisen.  Doch  muss  man  sich  hiiten ,  auf  Grund 
einer  einzelnen  derartigen  absurden  Wahnvorstellung  die  Diagnose  auf  Dementia 
paralytica  zu  stellen.  Clelegentlich,  wenn  aucli  seltener,  findet  man  einzelne  oder 
selbst  niehrere  derartige  absurde  Walinvorstellungen  auch  bei  niclitparalytischen 
Hypochondern ,  so  namentlich  bei  congenital  geistig  beschrankten  Individuen. 
Viel  charakteristischer  als  der  I  n  h  a  1 1  der  Wahnvorstellung  ist  das  Verhalten  des 
Kranken  gegentiber  derselben.  Der  uicht  paralytische  Hypochonder  sucht  in  raison- 
nirender  Weise  oft  sehr  scharfsinnig  seine  hypochondrisehen  Vorstellungen  zu 
motiviren  und  ihrer  Absurditiit  und  ihrer  Widerspriiche  zu  entkleiden.  Der  hypo- 
chondrische  Paralytiker  bemerkt  die  Widerspriiche  gar  nicht  und  versucht  gar 
keine  nennenswerthe  Motivirung.  Eben  walu-end  er  einer  Mahlzeit  aus  voUen 
Kriiften  zuspricht,  versiehert  er,  nicht  mehr  schlucken  zu  konnen.  Mitunter  — 
keineswegs  stets  —  fiillt  auch  auf,  wie  leicht  der  Kranke  durch  ein  Scherz- 
wort  mitten  in  seinen  hypochondrisehen  Klagen  zum  Lacheln  gebracht  werden 
kann.  Noch  wichtiger  fiir  die  Ditferentialdiagnose  ist  eine  allgemeine  Intelligenz- 
priifung  und  eine  entsprechende  Erhebung  der  Anamnese.  Bei  dem  Paralytiker 
lasst  sich  feststellen,  dass  der  Kranke  seit  einiger  Zeit  vergesslich  geworden  ist, 
autiallige  Tactlosigkeiten  sich  hat  zu  Schulden  kommen  lassen  u.  A.m.  En  d- 
lich  ist  in  k  ein  em  Fall,  in  welchem  der  h  y  p  o  c  h  o  n  d  r  i  s  c  h  e  Sym- 
ptomen complex  vorliegt,  eine  genaue  neuropathologische  Unter- 
suchung  zu  unterlassen.  *)  Die  Dementia  paralytica  verrath  sich  hiebei 
bald  durch  Pupillenstarre ,  bald  durch  Fehlen  der  Kniephanomene  oder  Achilles- 
sehnenphanomene ,  bald  durch  einseitige  Steigerung  derselben ,  bald  durch  all- 
gemeine cutane  Hypalgesie ,  bald  durch  Paresen  des  Mundfacialis ,  bald  durch 
hesitirende  Sprache.  Die  Vorsichtsmassregeln ,  welche  bei  Verwerthung  dieser 
somatischen  Symptome  fiir  die  Diagnose  der  Paralyse  zii  beobachten  sind ,  sind 
unter  dem  Schlagwort  „Paralysis  progressiva"  nachzusehen.  Seltener  erzeugt  auch 
die  Dementia  senilis  ahnliche  hypochondrische  Krankheitsbilder. 

2.  Die  hypochondrisehen  Zustande  der  Hysterie.  In  noch  ungleicli 
hoherem  Masse  als  die  Neurasthenie  bildet  die  Hysterie  den  Mutterboden  fiir 
zahlreiche  Psychosen  und  psychopathische  Zustande.  Unter  diesen  kommen  auch 
hypochondrische  Krankheitsbilder  ab  und  zu  —  wenn  auch  nicht  so  haufig  wie 
bei  der  Neurasthenie  —  vor.  Die  Anasthesien ,  Hyperasthesien ,  Druckpunkte 
und  Neuralgien,  sowie  die  sogenannten  „hysterischen  Sensationen"  (Globus,  Clavus, 
Genitalparasthesien  etc.)  bieten  bequeme  Ankniipfung  fiir  hypochondrische  Vor- 
stellungen, Die  Weiterbildung  im  Sinne  einer  hypochondrisehen  Paranoia  voU- 
zieht  sich  hier  besonders  rasch  und  oft.  Die  Stimmungslage  ist  selten  eine  rein 
hypochondrische,  die  Labilitat  der  Stimmung,  die  Motivlosigkeit  der  Gefiihlstone, 
das  Theatralische  in  der  Aeusserung  der  hypochondrisehen  Klagen  fallen  meist 
auf.  Beziiglich  der  hysterischen  Liihmungen  ist  hervorzuheben ,  dass  dieselben 
von  den  oben  erwiihnten  hypochondrisehen  Liihmungen  durchaus  zu  unterscheiden 
sind.  Die  hysterische  Lahmung  entsteht  unbewusst,  den  Kranken  selbst  iiber- 
raschend,  die  hypochondrische  Lahmung  entsteht  auf  Grund  bewusster  hypo- 
chondrischer  Vorstellungen.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  im  Verlaufe 
einer  Hysterie  gelegentlich  wie  alle  anderen  hypochondi-ischen  Symptome  so  auch 
hypochondrische  Lahmungen  (statt  liysterischer)  vor  kommen  konnen.  Etwaige 
Zweifel,  ob  ein  hypochondrischer  Zustand  auf  deni  Boden  der  Neurasthenie  oder 


*)  Dass  aucli  eine  genaue  Untersuchung  aller  anderen  Korperorgane  und  speciell  der- 
jenigen,  auf  welche  sich  die  hypochondrisehen  Klagen  beziehen,  in  jedem  Fall  von  H.  unerlass- 
lich  ist,  versteht  sich  von  selbst  Nicht  zu  selten  koramt  es  vor,  dass  fiir  die  angeblichen 
Beschwerden  eines  vermeintlichen  Hypochonders  spater  auf  dem  Sectionstisch  eine  vollig 
ausreichende  Grundlage  sich  findet.  Auch  gibt  die  Feststellung  der  sogenannten  Ankniipfungs- 
symptome  fiir  die  Therapie  oft  wichtige  Fingerzeige. 
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Hysteric  entstjuulcii  ist,  werdeii  sicli  diircli  Aiifsiichen  der  Cardiiuilsyiiiptorae  der 
Hysterie  (Kraiiipfantalle,  liysterogcne  Zoiien,  gemischte  Heinianastliesie,  Anasthesie 
en  plaques  oder  mit  mancliettentormiger  Abgrenzuiig ,  concentrisclie  Gesiclitsfeld- 
eineugiing,  Dyscliromatopsic ,  liystensclie  Lahiniiiigen  nnd  Conti-actiiren)  meist 
leicht  losen  lassen. 

Bei  Ep  i  I  c  i»  t  i  k  c  r  n  ,  uameutlicli  im  jiigciulliclicii  Alter,  gelit  zuweileii 
eiiie  acute  liypochondrische  Psycliose  einem  Krampfanf'all  unmittelbar  voran. 

o.  Der  angeborene  Schwachsinn.  Derselhe  zeigt  sehr  hiintig  intercurrente 
hypochondiMsclic  Zustiiiidc  llald  iiahcrii  sieh  dieselbeu  melir  der  liypoeliondrisclien 
Melancliolie ,  liald  iiiehr  der  liypociiuudrisclieu  raranuia.  Der  scliwaelisinnige. 
zusammenliaiigslose  luiiali  der  hypoehoiulrlselieii  Vorstelluugen  gibt  meist  sehon 
eineii  diagnostischen  Fiugerzeig.  Eine  sorgfaltige  Intelligeuzpriifung  ergibt  weitere 
Bestiitigung.  Anamuestisch  ist  sclilicsslicli  t'estzustellen,  dass  in  der  That  ein  an- 
geborener  Sehwaehsinn    und  kein  ervvorbener  (Dementia  paralytica)  vorliegt. 

Vj\\u-  besondere  diagnostische  Bedeutung  beanspruclien  endlicli  die  hypo- 
chondrischen  l/orstadien  ^  welche  bei  manchen  Psycliosen  nicht  selten  beoliaeiitet 
werden.  So  kommt  z.  B.  bei  der  acuten  Demenz,  bei  drr  acuten  lialhicinatorisclien 
und  liei  der  acuten  dissociativen  Paranoia  und  nanuMitlicli  l»ei  der  Manie  sehr 
oft  ein  solclies  liypocliondrisclies  i*iM)dronialstadium  v(»r  Ausbrucli  der  eigentlichen 
Psychose  zur  Beobachtung.  Es  ist  meist  sclilecliterdings  unmi'iglich ,  aus  den 
Symptomen  des  liypochondrisclicn  Kranklieitsbildes  zu  bestimmen,  ob  ein  solches 
Vorstadium  einer  der  genannten  Psychosen  vorliegt  oder  eine  liypochondrische 
Psychose  selbst.  Erst  der  Verlauf  gibt  hier  die  nothige  Aut'kliirung.  Dabei  ist 
zu  beachten,  dass  das  hypochondrische  Vorstadium  sich  oft  iiber  mehrere  Mouate 
(selten  iiber  ein  .lalir)  erstrecken  kann.  Ziehen. 

HypOgeUSie,  s.  ( ;  e  s  c  h  m  a  c  k  s  a  n  o  m  a  1  i  e  n. 

HypOglobulie,  s    Blutmnm  alien. 

Hypoplasia  uteri.  Nlcht  gar  so  seltcn  tritft  man  Uteri,  die  wohl  im 
Ganzen  die  n(iriii,-ile  Form  zeigen,  aber  in  toto  kleiner  sind  und  diinnere,  schlaffere 
Wandungen  besitzeii  als  nornialc  Solche  Uteri  nennt  man  liypoplastisclie.  Der 
Uterus  hypoi)lasticus  ist  nicht  mit  dein  fotalen  oder  infantilen  zusamnicnzuwerfen. 
Bei  den  zwei  letztgenannten  Formen  ahnelt  der  Uterus  dem  tVitalen  oder  infan- 
tilen, d.  li.  er  cliarakterisirt  sich  durcli  das  Missverhiiitniss  zwischen  Corpus  und 
("ervix.  Die  iJinge  des  t!or})us  betrilgt  nur  — '/s  Uilnge  des  ganzen  Uterus. 
Dabei  ist  die  Oorpuswand  mangelliaft  entwiekelt,  diiiin.  walirend  die  Cervix  eine 
dicke  Muskelwand  besitzt.  Der  tVitale  oder  infantile  Uterus  ist  in  der  Piegel  niclit 
liber  4  Um.  lang,  hat  eine  kleine  Vaginalportion  nnd  ein  enges  Oriticium  externum. 
Bei  dem  hypoplastisciien  Uterus  dagegen  stelit  die  Lange  des  (Jervix  zu  jener  des 
Corpus  im  nornialen  Verhiiltnisse ,  docii  ist  der  Uterus  im  (ianzen  kleiner  als  in 
der  ISonn  nnd  dabei  diinnwandiger.  Die  iilirigen  (ienitalien  sind  daliei  anuiihernd 
normal  entwiekelt  o(hu-,  und  zwar  namentlich  die  Ovarien,  -iciclifalls  kleiner 
als  in  der  Norm.  Letzterer  Befund  ist  der  hiiutigere.  Sind  audi  die  Ovarien 
kleiner  als  in  der  Norm,  so  ist  der  weibliche  Habitus  des  Individuums  weniger 
deutlich  ausgepriigt.  Solche  Weiber  entwickeln  sich  korperlich  viel  langsamer  und 
machen  oft  noch  in  einer  Zeit,  in  der  sie  eigentlich  die  Ivinderjahre  schim  liingst 
hinter  sich  haben,  immer  noch  den  Eindruck  der  sexuellen  Unreifc.  Derartige  Indi- 
viduen  zeigen  gleichzeitig  eine  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  und  sind  dauernd 
chioi-otisch,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  zwischen  der  zuriickgebliebeneii, 
vollkommenen  Entvvickelung  des  Herzens  und  jener  des  Sexualsystemes  ein  Connex 
besteht  und  der  Ausdruck  dersclben  in  der  nicht  zu  beiiebenden  Chlorose  liegt. 
Sind  dagegen  die  Ovarien  normal  entwiekelt,  so  zeigt  das  Weil)  den  vollkommen 
ausgepragten,  entsprechenden  sexuellen  Habitus.  Audererseits  wieder  ist  der  hypo- 
plastische  Uterus  nicht  mit  der  s])ater  acquirirten  Atrophie  des  Uterus  (die  auch 
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mit  einer  solchen  der  Ovarien  complicirt  ist)  zu  vcrwecliseln ,  bei  der  in  der 
Mehrzalil  der  Falle  die  Atropine  der  Cervix  starker  ausgepragt  ist  als  jene  des  Corpus. 

Der  Uterus  liypoplasticus  scheidet  sich  nicht  scharf  vom  normalen ,  da 
zwischen  beiden  eine  Reihe  von  Uebergangsformen  liegt,  die  den  einen  Endpunkt 
im  normalen  und  den  anderen  im  ausgesprochen  hypoplastischen  Uterus  findet, 
dessen  Cavumlange  vielleicht  niir  3  Cm.  betragt. 

Bei  normal  entwickelten  Ovarien  sind  die  Menses  da,  bei  in  der  Ent- 
wickelung  etwas  zuriickgebliebenen  solchen  ist  die  Menstruation  sparlich ,  tritt 
nur  selten  ein  oder  kommt  es  gar  nur  zu  Molinibus.  Bei  mangelliaft  entwickelten 
Ovarien  dagegen  bestelit  voUkonimene  Amenorrhoe. 

In  manchen  Fallen  sind  gleiclizeitig  Allgeraeinstorungen  von  Seiten  des 
Gesammtnervensystems  —  Hysterie,  psycliische  Verstimmung  u.  dergl.  m.  —  da, 
in  anderen  nicht. 

Die  Diagnose  ist  nur  nach  vorgenommener  genauer  Untersuchung  der 
inneren  Sexualorgane  moglicli,  nach  einer  solchen  aber  leicht  zu  stellen.  Bei  den 
ausgesprochenen  Formen  findet  man  den  Mons  veneris  fettarm ,  schiitter  behaart 
Oder  gar  kahl,  die  Briiste  sind  wenig  entwickelt.  Die  Vagina  ist  kurz  und  schmal. 
Die  Vaginalportion  ist  klein ,  der  Muttermund  ist  enge.  Bei  corabinirter  Unter- 
suchung erscheint  der  Uterus  in  toto  bedeutend  kleiner  und  weniger  massig  als 
in  der  Norm.  Sucht  man  die  Ovarien  auf,  so  trifft  man  an  den  ihnen  entsprechenden 
Stellen  kleine  Korperchen  an,  die  nur  baselnussgross  oder  gar  noch  kleiner  sind. 
Sondirt  man  den  Uterus,  so  findet  man  seine  Wandungen  verdiinnt ,  seine  Hohle 
enge  und  die  Lange  desselben  bedeutend  geringer  als  in  der  Norm.  Die  Uterus- 
cavumlange  kann  auf  4  oder  gar  bis  auf  3  Cm.  oder  gar  noch  unter  dieses  Mass 
sinken.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  die  Person  nie  menstruirte  oder  nur  spuren- 
weise,  dass  ihr  die  Libido  sexualis  abgeht  u.  dergl.  m.  Andererseits  aber  muss  man, 
um  nicht  priioccupirt  oder  gar  getausclit  zu  werden ,  im  Gediichtnisse  belialten, 
dass  kein  korperlicher  Zustand  mit  der  weiblichen  Eitelkeit  in  grosseren  Conflict 
gerath,  als  das  mangelhaft  entwickelte  Sexualsystem,  man  demzufolge  gar  haufig 
Angaben  horen  muss ,  dass  die  Menstruation  wohl  normal  oder  sparlich ,  aber 
doch  da  sei,  trotzdem  der  Genitalbefund  dies  kategorisch  verneint.  Hochgradige 
Formen  des  hypoplastischen  Uterus  und  solcher  Ovarien  geben  eine  absolut 
ungiinstige  Prognose  quoad  fertilitatem.  Bei  weniger  ausgesprochenen  Formen 
ist  diese  Prognose  immer  eine  sehr  dubiose.  Kl ein wac liter. 

Hypoplasie  des  GefaSSSyStemeS  bedeutet  einen  angeborenen  Ent- 
wickelungsmangel  des  letzteren.  Dieselbe  findet  ihren  Ausdruck  naraentlich  in 
der  regelwidrigen  Enge  des  Aortensystems  (Umfang  der  Aorta  ascendens  Er- 
wachsener  =  5 — 3  Cm.),  in  der  Verdunnung  der  arteriellen  Gefasswand,  und  zwar 
ihrer  sammtlichen  Haute,  in  der  abnorm  starken  Elasticitat  und  leichten  Zerreiss- 
lichkeit  der  letzteren.  Gewiihnlich  ist  auch  die  hypoplastische  (oder  aplastische) 
Aorta  durch  den  unregelmassigen  Abgang  der  Intercostalartericn  und  durch  die 
Verfettung  der  Intima,  die  sich  in  der  Bildung  unregelmiissiger,  gelblieher  Flecke 
zu  erkennen  gibt,  ausgezeichnet.  Das  Verhalten  des  Herzens  bei  dieser  congenitalen 
Angustia  Aortae  ist  verschieden.  In  den  ersten  Lebensjahren  findet  man  freilich 
fast  regelmassig  eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  (Aplasia  cordis).  Im  Pubertats- 
und  spateren  Alter  dagegen  richtet  sich  der  Umfang  desselben  nach  der  Gesammt- 
constitution,  nach  der  Blutbeschaffenheit  und  der  Thiitigkeit  des  Individuums.  Ist 
das  letztere  normal  gebaut,  ist  sein  Ernahrungszustand  vortrefi"lich,  seine  korper- 
liche  Arbeit  intensiv  oder  gar  iibermassig,  so  entwickelt  sich  in  Folge  der  durch 
die  Enge  der  Aorta  gesetzten  Widerstiinde  bei  der  Blutentleernng  und  in  Folge 
der  hieraus  resultirenden  arteriellen  Drucksteigernng  eine  Dilatation  und  Hy])er- 
trophie  des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels.  So  sind  wahrscheinlich 
viele  Falle  von  sogenannter  „Ueberanstrengung  des  Herzens"  pathogenetiseh  auf 
eine  congenitale  Hypoplasie  des  Aortensystems  zuriickzuftihren  (Frantzel).  Ist 
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dagegeu  mit  der  Ausbildung-  des  Aorteiisj'stems  auch  die  Eiitwickeluiig-  des  ganzeu 
Organismus  zuritekgeblieben ,  liestelit  eiiie  dauenide  Oligiimie  ,  S(i  kaiin  das  Herz 
seine  urspriingliche  Kleiiilieit  bewahren  oder  eiiie  Dilatation  (ohne  llypertrophiej 
erleiden.  Der  letztere  Fall  ist  beim  weiblichen  Gesclilecht,  bei  welchem  iiberliaupt 
die  11.  d.  G.  am  hantigsten  ist,  vorwiegend  ;  hier  finden  wir  gewohnlich  als  Folge- 
zustand  der  Angustia  Aortae  das  Krankheitsbild  der  Chlorose  (VmcHow) ,  hier 
audi  —  als  Zeiolien  der  congenitalen ,  beziehungsweise  infantilen  Entwickelungs- 
hemmnng  —  liautig  eine  mangelhat'te  Ausbildung  des  Gesclileclitsapparates  (den 
sogenannten  infantilen  Uterus,  rudimentixre  liriiste,  Fehlen  der  Schamhaare  etc.j. 

Ausser  dieser  pradisponirenden  Bezieliung  zur  Chlorose  besitzt  die  H.  d.  G, 
aueli  cinen  gewissen  e.iusalen  Connex  mit  der  Hilmophilie  (?),  der  Lungenphthisis 
tind  namentlich  mit  der  Endocarditis  (vielleicht  aucli  mit  dem  sogenannten  essen- 
tiellen  Hydrops  E.  Wagner's).  Endlich  aber  sind  Individnen  mit  regelwidriger 
Aortenenge  im  Allgemeinen  gegen  Krankiieiten  jcglielier  Art ,  namentlich  gegen 
infectiiise  (Typhus,  Puerperaltieber  etc.),  weniger  widerstandstahig. 

Diagnose.  Das  klinis;''e  Bild  der  H.  d.  (i.  kommt  triihestens  in  der 
Pul)ert;itszeit ,  wo  ein  Missverhaltniss  zwischen  dem  Wachsthum  des  Gesammt- 
organismus  uiid  demjenigen  des  Aortensystems  eintritt,  zur  Erscheinung,  ein  Um- 
stand,  der  diagnostiscli  bedeutungsvoU  ist.  Die  wesentlichen  objectiven  Symptome 
am  Getassapparat  sind :  Enge  der  Kadialarterien,  Fehlen  der  I'ulsatio  aortica  im 
Jugulum,  Bliisse  der  Haut,  bisvveilen  Vergrosseruug  der  Herzdampt'ung  (vergl.  oben) ; 
die  subjeetiven  Symptome:  Herzklopfen,  namentlich  bei  korperlichen  Anstrenguugen, 
Beklemmungsgefuhl  auf  der  Brust,  Atliemnoth.  Die  iibrigen  Merkmale  sind  theils 
coordinirt,  so  kindliclier  Gesammthabitus ,  geringe  Entwickelung  der  weiblichen 
Genitalien ,  theils  secundarer  Natur ,  so  Ohnmachtsanfillle ,  Neigung  zu  starkercn 
Bliitungen,  Widerstandslosigkeit  bei  iieberhaften  Erkrankungen. 

Im  weiteren  Verlaute  kann  sich ,  namentlich  in  den  Fiillen  mit  Herz- 
vergrossei'ung ,  der  Symptomencomplex  einer  Herznniskelinsuftieienz  (s.  d.)  aus- 
bilden.  In  diesem  Stadium  wird  die  Ditierentialdiagnose  von  anderen  llerzt'elilern 
vorwiegend  per  exclusioncm  zu  stellen  sein  (Mangel  einer  Ursaclie  fur  Myocar- 
ditis, fiir  Endocarditis  eti'.).  Einen  wichtigen  Fingerzeig  gibt  gerade  hier  auch 
(lie  anainnestische  Angabe  iiber  den  Eintritt  der  ersten  Storungen  in  der  Pubei-tiitszeit. 

S  (■  h  \v  a.  1  b  e. 

Hypoplasie  des  Nervensystemes,  s.  iiysteri.. 

Hypopyon,  So  helsst  (von  U770,  unten ,  und  -Oov ,  Eiterl  eine  Eiter- 
ansammlung  in  der  \  (U'deren  Augenkammer.  Dieselbe  ist  kcinc  Ei'ki  aii1<iing  sui 
,i;'enei'is,  sondern  nur  ein  Sym])toni  von  Entziindung  im  vordercii  AugaplVlabsclinitte, 
oder  auch  des  ganzeii  Augajjlels  mit  eiteriger  Exsudation. 

1  )ie  mit  H.  einhergehenden  Entziindungen  sind  :  e  i  t  e  r  i  g  e  K  e  r  a  t  i  t  i  s, 
insbesondere  jene  bestimnit  cliarakterisirte  Form,  die  als  H  y  p  o  p  y  o  n  k  e  r  a  t  i  t  i  s 
lii'kannt  ist,  dann  Iritis,  Cyklitis  und  Panophthalmitis. 

Drr  Eiter  lindet  sicii  meistens  am  Boden  der  Vorderkainmer  und  hat  eine 
oliere  liorizontale  Trennungstiiiehe ,  doch  nicht  selten  daclit  er  sicii  nach  liintcn 
gegen  die  Iris  schief  ah ;  es  kann  audi  seine  obere  Trennungsiinie  eine  nnregel 
miissige,  niclit  geradlinige  sein.  Es  koiinen  sich  auch  Fibi-infadcn  vom  Eiter  aus 
nach  versciiiedenen  Richtungen  in  die  eiterfreien  Kammerthcile  Ziehen ,  sicli  da- 
selbst  verlieren,  oder  man  sieht  sic  an  der  Iris,  an  der  hinteren  (  'orneawand  hat'ten. 
Sehr  hilufig  sieht  man  einen  Zusammenhang  zwischen  dein  II.  und  eineni  eiterigen 
Horidiautintiltrat,  d.  h.  der  einem  solchen  entsprechendeu  Stelle  der  riickwiirtigen 
Corneawand  in  Gestalt  einer  continuirlichen,  von  der  Cornea  zuni  H.  hinziehenden. 
eiterieen  Masse,  gleichsam  einer  Leiter,  welche  schief  an  die  Cornea  gelehnt  ist. 
Jene  Eitermassen,  welche  zuweilen  iiberdies  das  Pupillargebiet  einnehmen,  namentlich 
in  Gestalt  gelber  oder  grauer,  fibriniiser,  die  Pupille  verstellender  I'seudoniembranen, 
gehoren  nicht  direct  zum  I)ilde  und  geben  fiir  sich  allein  keine  Veranlassung  zu 
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der  in  Rede  stehendcn  Benemiung- ,  welche  vielmelir  nur  daun  Geltung  erlaiigt, 
wenn  der  uiiterste  Tlieil,  also  der  Boden  der  Kammer  (bei  aufrecliter  Korper- 
stelluiig) ,  der  Ort  der  Eiteransammlung  ist.  Bei  liorizontaler  Korperstellung 
wechselt  der  Eiter  seine  Lage,  indem  er,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  stets 
nach  unten  sich  senkt  und  so  alsdann  jenen  Theil  der  Kammerperipherie  occupirt, 
welcher  bei  der  ncuen  Stellung  am  meisten  nach  abwarts  zu  liegen  kommt,  also 
den  nasalen ,  temporalen  etc.  Freilich  kann  eine  solche  Lageanderung  auch  aus- 
bleiben ,  wenn  der  Eiter  vermoge  der  Beimengung  betrilchtlicher  fibrinoser  oder 
sonst  gerinnender  Bestandtheile  test  an  seiner  Unterlage  haftet  und  sich  von  der 
Corneapartie,  der  er  anhaftet,  nicht  trennt. 

Die  M  e  n  g  e  des  in  der  Kammer  enthaltenen  Eiters  ist  nicht  stets  gleich  ; 
es  kann  die  Kammer  bis  zur  Halfte  iind  dariiber ,  ja  es  kann  selbst  die  ganze 
Vorderkammer  mit  Eiter  gel'iillt  sein.  Den  Gegensatz  hiezu  bildet  ein  gering- 
fiigiger,  mitunter  selbst  schwer  erkennbarer,  gelblicher  Streifen  am  Kammerboden. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt  es  alle  miiglichen  Abstufungen. 

Ein  H.  zu  erkennen,  ist  nicht  schwer,  es  bedarf  nicht  einmal  besonderer 
Hilfsmittel  dazu:  der  Eiter  in  der  Kammer  ist  unmittelbar  als  soldier  schon  bei 
Tageslicht  kenntlich,  minimale  Eiterungen  in  der  Peripherie  werden,  wenn  nothig, 
durch  seitliche  Beleuchtung  ersichtlich  gemacht. 

Eine  Verwechslung  ware  nur  moglicli  mit  dem  sogenannten  Onyx  oder 
Unguis  der  alteren  Augeniirzte,  ein  Zustand,  der  darin  bestehen  soil,  dass  der 
Eiter ,  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  sich  senkend ,  an  der  tiefsten  Stelle 
sich  zu  einer  halbmondf'ormigen  Masse  sammelt  (daher  der  Name  wegen  der 
Gestaltahnlichkeit  mit  der  Lunula  des  Fingernagels),  der  aber  auf  Grund  unserer 
jetzigen  Anschauungen  iiber  die  Structur  der  Cornea  fiir  unmoglich ,  daher 
nicht  vorkommend  gehalten  wird.  Der  Eiter  kann  sich  eben  innerhalb  des  cornealen 
Gefiiges  nicht  senken ,  wenn  das  Zwischengewebe  nicht  vollig  zerstort  sein  soli. 
Fiir  solche  Falle  ist  cs  wegen  der  Schwierigkeit,  durch  unmittelbare  Besichtigung 
den  Sitz  des  Eiters  —  ob  in  der  Kammer,  also  h inter  der  Cornea,  oder 
innerhalb  des  Corneaparenchyms  —  entschieden  zu  erkennen,  von  beson- 
(lerem  Interesse  und  von  geradezu  entscheidender  Wiclitigkeit,  dass  durch  Lage- 
anderung des  Patienten  ein  Ortswechsel  des  Eiters  sich  einstellt  und  so  auch  die 
Natur  desselben  als  eines  H.  sichergestellt ,   hingegen   ein  Onyx  widerlegt  wird. 

Klein. 

HypOpyOnkeratitiS  heisst  nicht  elntach  eine  Hornhautentziindung  mit 
gleichzeitigem  (zufalligem)  Hypopyon,  sondern  eine  ganz  bestimmte,  wohl  charakte- 
risirte  Form  von  Keratitis ,  zu  welcher  eben,  damit  sie  als  specielle  Form  agno- 
scirt  werde,  das  Vorhandensein  von  Hypopyon  als  integrirender  Bestandtheil  des 
Symptomencomplexes  gehort. 

Es  ist  das  jene  Form,  welche  durch  Roser  diesen  Namen  erhielt,  von 
Saemisch  aber  unter  dem  Namen  Ulcus  corneae  serpens  abgehandelt  wird 
und  bei  den  meisten  Autoren  (ausgenommen  Aelt)  den  Namen  Hornhaut- 
abscess  fiihrt.  Der  ARLx'sche  Cornealabscess  ist  von  dem  in  Rede  stehenden 
Bilde  nach  mehrfacher  Richtung  verschieden ,  was  naher  zu  erortern  hier  nicht 
am  Platze  ist. 

Auch  die  nilhere  Beschreibung  der  Geschwiirsformation ,  welche  der  H. 
eigenthtimlich  ist,  sowie  die  besonderen  Umstande,  unter  denen  sie  auftritt,  sind 
unter  „H  o  r  n  h  a  u  t  ges c h  wti r"  nachzusehen.  Klein. 

Hyposmie,  s.  g  e  I'  u  c  h  s  a  1 1  e  r  a  t  i  0  n  e  n. 

Hypospadie  der  Harnrohre  (uto,  unten,  GTriCsw,  spaiten),  auch 

Fistula  urethro-cutanea  penis ,  ist  derjenige  angeborene  Zustand  der  Harnrohre, 
bei  welchem  die  Harnentleerung  durch  eine  abnorme  Oeffnung  an  der  unteren 
Seite  des  Gliedes  erfolgt. 
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Die  H.  ist  von  sammtlichen  Anoraalien  der  Hariirohre,  welche  iiberliaupt 
zur  Beobachtung  kommen ,  die  bei  -\vciteni  liiiufig'ste.  Je  iiaeb  der  Lage  uiid  dei- 
Ausdehnung,  welehe  die  abiiorme  Oeffnuiig  an  der  Unterscite  des  Gliedes  einninimt, 
lassen  sich  drei  Gruppcn  von  H.  untcrseheiden :  die  erste,  bei  welcher  die  Harn- 
(ift'nung  innerhalh  des  Eichelabsehuittes  oder  in  unmittelbarer  Niilie  hinter  dem- 
selben  liegt,  die  Eichelhypospadie  oder  Hypospadia  glandis;  die  zweite  Griippe, 
bei  welcher  sicli  die  Oeffnung  an  der  Unterseite  des  Penisseliaftes  zwischen  Eicliel 
einerseits  und  der  Scrotalfalte  andererseits  l)efindet,  die  eigentliehe  Penishypo- 
spadie  (Hypospadia  penis),  nnd  drittens  diejenige  Form  der  II.,  bei  welclier  das 
Scrotum  gespalten  ist  und  die  Harnrohre  am  Perineum  liegt,  die  Hypospadia 
perinealis. 

Bei  der  i  c  li  e  1  li  y  p  <)  8  ])  a  d  i  e  liegt  die  Oeffnung,  aus  welcher  der  Hani 
entleert  wird ,  gewohnlicli  an  der  Stelie ,  wo  am  normalen  Penis  das  Bandcheii 
sich  an  die  Eichel  ansetzt,  oder  noch  ein  wenig  weiter  znriick  fs.  Fig.  150).  Die 
Weite  dieser  Oeti'nung  ist  eine  ansserst  geringe  iind  liei  neugeborenen  Knaben 
iiberhaupt  nur  wiihrend  des  Urinirens  zu  erkeanen;  auch  bei  alteren  Kindern  ist 
sic  immer  nur  so  gross,  dass  sie  eben  fiir  die  fcinsten  Sonden  durchgiingig  ist.  Ge- 
wi'ibnlieli  ist  nur  eine  einzelne  derartige  Ilarnrohrenort'nnng  vorlianden,  in  selteneren 

Fallen  jedoch  finden  sicli  mehrere  Ueft'nungen  vor,  von 
denen  dann  aber  gewohnlicli  ebenfalls  nur  eine ,  und 
zwar  immer  die 
ofthung  darstellt , 
In  der  Umgebuuii 


weiteste,  die  wirkliehe  Harnrohren- 


wiihrend  die  anderen  blind  endigen. 
der  1  laniroliren(iifnung  zeigt  die  Haut 
oft  sehr  deutlicli  eine  narbige  Bescbalfenheit,  indcm  sie 
diinner  nnd  glatter  ist,  audi  anders  pigmentirt  als  die 
andere  Penishaut.  Das  Frenulum  felilt  ganz ;  die  Vor- 
hant  bildet  auf  dem  Riicken  der  Eichel  einen  dicken 
^A"'ulst ,  der ,  immer  melir  und  mehr  nacli  unten  ab- 
nehmend,  schliesslich  in  die  llautfalte  am  hinteren  Rande 
der  abnormen  IIarnrohren(itfiiung  iibcrgeht.  Hinsichtlich 
der  Bildung  der  Harnrohre  in  dem  vorderen ,  vor  der 
abnormen  Oeffnung  bis  zur  Spitze  des  Penis  gelegenen 
Tbeilc  bestehen  inehrfache  Verscliiedenheiten.  l^as  (ie- 
wiihiiliclie  ist,  dass  die  Eichel  an  ihrer  Untertlache  einen 
\  tiefen  Spalt  zeigt,  welcher  an  der  Stelle  des  normalen 
Oriticinm  beginnt,  um  sieli  bis  zu  der  abnormen  Haru- 
offnung  f'ortzusetzen  und  der,  wenn  seine  Riinder  aus- 
einander  gezogen  werden ,  als  eine  .5 — 6  Mm.  tiefe 
Rinne  erseheint.  Oft  kann  man  innerhalh  derselV)eii 
vorspringende,  halbmondforinige  Leiste  an  der  oberen  Wand 
erkennen,  welche  offenbar  die  in  der  normalen  Harnrohre  an  dieser  Stelle  befindliche 
Klappe  der  Fossa  navicularis  darstellt.  Ausscr  diescn  Fallen,  in  welchen  ein  solcher 
Spalt  sich  fiiidet,  gibt  es  sodann  anderc,  bei  denen  die  Eichel  voUstandig  imperforirt 
ist,  bei  sonst  normaler  Bildung  gar  keine  Andeutung  eines  Orificium  externum 
zeigt  oder  nur  ein  ganz  flaches  Griibchen  besitzt  nnd  somit  ein  vollstandiger 
Defect  der  Eichelharnrohrc  besteht.  Dann  ist  wieder  einmal  ein  aiisgebihletes 
Orificium  externum  vorhanden,  an  welches  sich  auch  ein  Stiickclien  normaler 
Harnrohre  anschliesst,  doch  endigt  diese  bald  sackartig  blind. 

Die  Veriinderung  in  der  Gesammtersclieinung  der  iiusseren  Form  des 
Penis  ist  bei  der  Eiehelliypnspadie  jugendlielier  Individuen 
werthe;  spiiter  jedoch  bildet  sich  allmiilig  eine  Abweicliung 
Eichel  aus ,  so  dass  ilire  Ijilngsachse  niclit  mehr  in  die  def 
in  griisserem  oder  geringerem  Winkel  von  diesem  nach  alnviirts  gebogen  erseheint. 
Diese  Abbies-nns:  nach  unten  kann  in  seltenen  Fallen  einen  reclit  hohen  Grad 
annehraen  nnd  die  Eiclicl  schliesslirh  um  mehr  als  einen  re.-hten  Winkel  abgebogeii 
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Eichelliypospadie. 


auch  eine  nur  wenij 


eme  kaum  nennens- 
in  der  Direction  der 
Penis  fallt,  sondern 
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sein,  so  dass  dann  bei  horizontaler  Lage  des  Penisschaftes  die  Eichel  sogar  nach 
liinten  gerichtet  ist.  Iramer  liogt  in  den  Fallen  von  abnornier  Richtung  der  Eicliel  die 
Harnrohrenoftnung  in  dem  diircli  die  Abbiegung  entstehendeu  Winkel,  von  welchem 
Punkte  aus  auch  einem  Versuche  zur  Geradestellung  der  Eichel  der  starkste 
Widerstand  entgegensteht.  Ausser  dicser  Anomalie  kommt  bei  Eichelliypospadie 
noch  eine  Verwaclisung  des  Penis  mit  dem  Scrotum  vor ,  in  der  Art ,  dass  die 
bedeckende  Haut  des  Penis  seitlich  direct  in  die  des  Scrotum  iibergeht,  so  dass 
der  Penis  an  dasselbe  angeheftet  erscheint  und  nur  die  Eichel  hervorsteht  (Verge 
palmee).  Dabei  kommt  die  Harnrohrenoffnung  in  den  Winkel  zwischen  der  Eichel 
und  dem  Scrotum  zu  liegen  und  kann  erst  durch  Abheben  des  Penis  sichtbar 
gcmacht  werdcn. 

Bei  der  Penishypospadie  kann  die  abnorme  Harnrohrenoftnung  an  jeder 
Stelle  der  unteren  Flache  des  Penis  bis  zur  Scrotalfalte  sich  befinden ;  am  haufigsten 
liegt  sie  so,  dass  sie  gerade  an  der  letzteren  Falte  zu  Tage  tritt  (s.  Fig.  160,  a). 
Man  hat  in  P'olge  dieser  Haufigkeit  noch  eine  besondere  Form ,  die  Hypospadia 
scrotalis,  unterschieden,  doch  reiht  sich  dieselbe  zwanglos  der  grosseren  Gruppe 
der  Penishypospadie  an ,  umsomehr ,  als  bei  der  Kiirze  der  unteren  Flache  des 

Fig-.  ICO. 


Penishypospadie. 


Gliedes  die  Differcnzen  hinsichtlich  des  Standortes  der  abnormen  Oeffuung  doch 
nur  geringe  sind.  Die  Oeft'nung  ist  niemals  auf  den  ersten  Blick  hiu  zu  erkennen, 
sondern  wird  von  hinten  her  durch  eine  Hautfalte  verdeckt,  so  dass  sie  erst  zu 
Tage  tritt,  wenn  das  Glied  emporgehoben  und  ein  leichter  Zug  auf  dasselbe  aus- 
geiibt  wird.  Die  Beschaffenheit  der  Oeft'nung  selbcr,  insbesondere  auch  diejenige 
des  unmittelbar  benachbarten  Gewebes,  ist  eine  gleiche  wie  bei  der  Eichelhypo- 
spadie.  Auch  hier  ist  wieder  hcrvorzuheben ,  dass  die  Rander  der  Oeft'nung  ein 
narbiges  Aussehen  tragen  ;  auch  hier  ist  die  HarnrohrenotFnung  relativ  klein,  bei  ganz 
jungen  Individuen  ausserst  klein,  bei  alteren  grosser,  immer  jedoch  weit  unter 
der  Grosse  eines  normalen  Orificium  externum.  Die  narbige  Beschaffenheit  in  der 
Umgebung  der  Harnrohrenoft'nung,  welche  deutlich  auf  die  Art  der  Entstehung  der- 
selben  liinweist,  ist  bei  der  Penishypospadie  nach  beiden  Richtungen  hin,  nach  vorn 
sowohl  wie  nach  hinten,  fiir  gewohnlich  deutlich  zu  erkennen  und  lasst  sich  manch- 
raal  noch  in  die  weitere  Umgebung  hin  verfolgen.  Nach  hinten  hin  pflegt  das 
Scrotum  durch  eine  narbige  Furche  in  zwei  Halften  getheilt  zu  sein.  Diese  Furche 
zieht  sich  bis  zu  dem  untersten  Punkte  des  Scrotum  hin,  und  bildet  die  Scrotal- 
haut  links  und  rechts  von  ihr  zwei  runzelige  Wiilste,  welche  an  der  Urethral- 
(iffnung  vorbei  seitlich  am  Penis  in  die  Ilohe  steigen  und  sich  erst  an  seiner 
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oberen  Flache,  indem  sie  ihn  tibcrdaclieii,  vereinigen.  Nach  vorn  ist  die  Hai-n- 
rolire  gewohnlich  nocli  als  Ilalbrinne  oder  aiieh  als  seiclitere  Furehc  an  der 
unteren  Flache  des  Penis  vorhanden ;  die  Rinne  ist  mit  Schleimhant  ausgekleidct, 
in  deren  vordereni  Theile  deutlich  die  Miindungen  der  MoTKiAGNi'schen  Lacunen 
sichtbar  sind.  Ancb  an  ilir  lilsst  sich  die  narbige  Bescliaffenheit,  welche  sicb  in 
der  Umgebnng  aller  abnormen  Bildnngon  bei  dieser  Anomalie  vorfindet,  an  der 
Uebergangsstelle  zwiscben  der  Mailt  des  Penis  und  der  Scblcinihaut  der  Harn- 
rohrenrinne  oft  dentlieli  beobacliten.  Diese  Furche  oder  Rinne  ist  aber  niciit  in 
alien  Fiilleu  vorhanden ;  mancbnial  fehlt  sie  iiberbaupt  und  ist  dann  dureh  einen 
resistenten  Strang  ersetzt ,  mancbnial  wiedernm  ist ,  wenigstens  tlieilweise ,  die 
vordere,  normale  Harnrohre  gebildet ,  so  dass  sicb  die  Uretbra  nach  vorn  nocli 
weiter  fortsetzt,  aber  nicbt  1)is  zu  ibrer  normalen  Miindung  gelangt,  sondern  blind 
endigt.  In  solcben  Fallen  wird  der  Harn  zwar  an  der  abnormen  Oeffnung  entleert, 
gleicbzeitig  aber  fiillt  sicb  beira  Uriniren  auch  der  davor  gelegene  Theil  des 
Gliedes  an,  zum  Zeichen,  dass  der  Harn  auch  noch  in  die  vordere  Harnrohre  eintritt. 

Die  Veranderungen  des  Gliedes  selber  bestelien  bei  der  Penisbypospadie 
darin,  dass  der  Penis  kleiuer  und  kiirzer  als  normal  ist,  die  Eichel  dagegen  die 
ibr  zukommende  Grosse  hat.  Auch  bier  ist  wieder,  wenn  auch  nicht  in  gleicb 
hohem  Grade  wie  bei  der  Eichelbypospadie ,  eine  Verwachsung  zwiscben  Eichel 
und  Scrotum  vorhanden.  Der  Penis  zeigt  eine  nach  unten  concave  Kriimmung, 
welche  besonders  bei  der  Erection  sebr  deutlich  wird  (Verge  coudee),  und  in  Folge 

deren  beim  Messen  die  obere  Flache  des  Penis  eine 
grossere  Liinge  aufweist  als  die  unterc. 

Die  perinealeH.  ist  die  seltenste  Form  dieser 
Anomalie,  deren  hcichsten  Grad  sie  darstellt.  Hier  ist  das 
Scrotum  durch  eine  tiefe  Furche  in  zwei  vollig  getrennte 
Hiilften  geschieden  ;  die  Harnrohrcniitinung  befindet 
sich  im  Grunde  dieser  Furche,  gewohnlich  noch  liinter 
dcm  Scrotum  gelegen ,  nur  einige  wenigc  Centimeter 
vor  der  Analoffnung  (s.  Fig.  161).  Das  davor  gelegene 
Stiick  der  Harnrohre  verlialt  sich  hier  nicht  anders  wie 
bei  der  Penisbypospadie,  ist  also  in  der  Mehrzahl  der 
Fillle  eine  Rinne.  Die  Eichel  ist  auch  bier  gewolinlicli 
normal  gebildet,  und  hat  die  Harnriibre  dann  ibren  Sitz 
an  dem  ibr  zukommenden  Theile  der  Eichel  und  com- 
municirt  weiterbin  mit  der  Rinne ;  oder  die  Eichel  ist 
gar  nicht  perl'orirt.  Die  Vorhaut  findet  sich  hier ,  wie 
bei  der  H.  iiberbaupt,  in  ibrer  normalen  Gestalt  nur 
,  „  ausserst  selten  vor,  doch  sind  einiize  Fiille  bekannt,  in 

Permeale  Hypospadie.  ' 

welchen  sie  in  toto  vorhanden  war. 

Der  Penis  ist  bei  der  perinealen  H.  nur  rudimentiir  cntwickelt,  und  auch 
hier  tritt  allein  die  Eichel  hervor,  welche  an  ihren  beiden  Seiten  und  von  oben 
durch  die  wulstig  iiber  das  Glied  hinweg  sich  in  ibren  beiden  Hiilften  vereinigendc 
Scrotalbaut  begrenzt  wird.  Audi  hier  ist  das  (ilied  stark  nacli  unten  gebogen. 
Die  ausgesprochenen  Formen  dieses  Grades  der  Ti.  koniien  leicht  zu  Irrthiimerii  iiin- 
sichtlich  des  Geschlechtes  des  Individunms  Anlass  gcben.  fS.  .,lIermaphrodismus"'.) 

Von  den  f  u  n  c  t  i  o  n  e  1 1  e  n  St  o  r  ii  n  g  e  n  der  11.  ist  zuniichst  die  erschwerte 
Harnentleerung  zu  erwiihiien.  Abgeseben  von  der  Lage  der  AusflussiifCnung,  welche 
den  Canal  nicht  in  seiner  Liingsrichtung ,  sondern  seitlich  davon  eroffnet,  bildet 
ein  weiteres ,  noch  wirksameres  Moment  fiir  die  Behiiideruug  des  Harneiitleerens 
die  stets  kleine  und  sebr  enge  Oeffnung  dar.  In  Folge  dessen  kommen  hier 
ahnliche  Erscheinungen  vor,  wie  sie  bei  Stricturen  der  Harnn'ihre  sich  einstellen. 
Die  Harnentleerung  ist  erschwert,  die  Kraiiken  iniissen  stark  pressen .  der  Urin- 
strahl  hat  in  den  weniger  ausgesprochenen  Fallen  zwar  eine  iiorli  Icidliche  vitale 
Kraft,  ist  aber  sebr  verdiinnt ;   bei  boherem  Grade  der  Stenose  kunimt  es.  wie 
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bei  den  hochsten  Graden  von  Harnrohrenstrictur ,  nur  nocli  zu  tropfeuweise  aus- 
flicssendcr  Entleerung.  Es  kann  sogar,  wenn  auch  selten,  zur  Incontinenz  kommen. 
Des  Weiteren  wird,  in  Folge  der  eigenartigen  Lage  der  Harnoffnung ,  die  Haut 
des  Scrotum ,  znmal  wenn  die  UrethralofFnung  tief  in  der  Scrotalfalte  liegt ,  von 
Urin  benetzt  iind  gereizt,  so  dass  leicht  Excoriationen  entstehen.  Die  Urinentleerung 
selbst  ist  insofcrn  cliarakteristiscli,  als  die  Patienten  den  Penis  bei  derselben  nach 
oben  Ziehen  und  hiei-durcli  die  UrethralofFnung  frei  machen ;  bei  perinealer  H. 
konnen  die  Kranken  den  Harn  oft  im  Stehen  iiberhaupt  nicht  entleeren,  sondern 
pflegen  dies  sitzend  zu  thun.  Die  Geschlechtsfunction  hiingt  in  den  einzelnen  Fallen 
lediglich  von  der  Form  und  der  Gestalt  des  ganzen  Gliedes  ab.  An  sich  ist  die- 
selbe  durch  die  H.  nicht  beeintrachtigt.  Die  Potentia  coeundi  wird  in  Folge 
dessen  in  jenen  Fallen ,  wo  eine  Verwachsung  oder  cine  stiirkere  Kriimmung 
des  Gliedes  gar  nicht  oder  nur  in  massigera  Umfange  besteht ,  vorhanden 
sein ;  demnach  eher  bei  Eichelhypospadie  und  Penishypospadie  als  bei  peri- 
nealer II.  Die  Verwachsung  des  Gliedes  wirkt  hier  um  so  ungtinstiger ,  als 
sie  gerade  bei  der  Erection  eine  starke  Abwartskriimmung  des  Penis  herbeifiihrt. 
Die  Potentia  gcnerandi  dagegen  ist  nur  dort  moglieh,  wo  bei  ausreicliender  Immissio 
penis  die  abnorme  Urcthraloffnung  innerhalb  der  Vagina  zu  liegen  kommt,  ist 
demnach  um  so  wahrscheinlicher,  je  weiter  nach  vorn  die  Urethraloifnung  gelegen 
ist.  Jedenfalls  liegt  eine  grossere  Reihe  von  Zeugnissen  aus  der  gerichtlichen 
Medicin  vor,  durch  welche  die  Fruchtbarkeit  von  Hypospaden  bewiesen  wird.  Ihr 
Geschlechtsreiz  ist  ein  normal  erhaltener  und  sie  scheinen  sogar ,  was  bei  den 
firtlichen  Verhaltnissen  ihres  Penis,  durch  welche  Infectionsstoffe  leichter  festgehalten 
werden,  nicht  Wunder  nehmen  kann,  cine  besondere  Disposition  zu  gonorrlioischer 
Infection  zu  haben. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  von  selbst.  Besondere  Sorgfalt  in  der  Unter- 
suchuug  erheischen  nur  die  Fiille  der  H.  bei  ganz  jungen  Kindern ,  in  erster 
Linie  bei  Neugeborenen.  Da  die  abnorme  Urethraloifnung  oft  verschwindend  klein 
ist  und  noch  dazu  hiiufig  sich  unter  einer  Hautfalte  verbirgt ,  so  kann  es  vor- 
kommen,  dass  dieselbe  ganz  tibersehen  wird  und  man  daher  bei  einem  Defect  der 
Eichelharnrohre  und  dementsprechendem  Verschluss  des  Oriiieium  externum  geneigt 
ist,  die  Atresie  der  Harnrohre  von  der  Eichel  her  operativ  zu  beheben.  In  solcheu 
Fallen  muss  immer  die  abnorme  Bildung  der  Vorhaut  auffallen  und  auf  die  richtige 
Spur  leiten.  Danu  kommt  der  Diagnose  die  Percussion  der  Blase  zu  Hilfe,  da 
nur  bei  einer  Atresie  ohne  H.  vollstandige  Harnretention  besteht,  niemals  jedoch, 
wenn  H.  vorhanden  ist.  Mendelsohn. 

Hysterie.  Wenn  man  wissenschaftlich  die  Diagnose  H.  begriinden  will 
iind  unbeirrt  durch  die  oft  phantastisehen  Mittheilungen  von  Patienten  und  ihrer 
Umgebung  die  moglichst  sichersten  Symptome  aufsuchen  will ,  dana  ist  es  am 
besten ,  zunachst  zu  priifen ,  ob  die  permanenten  oder  doch  langer  dauernden 
Stigmata  der  Hysterischen  zu  constatiren  sind.  Dieselben  sind  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  von  H.  nachweisbar,  doch  fehlen  sie  in  einzelnen  Fallen 
sichergestellter  H.  Diese  Stigmata  kiinnen  einmal  die  Sensibilitat  der  cutanea 
Decken  betreffen,  in  anderen  Fallen  allein  oder  zugleich  mit  cutanen  Sensibilitats- 
storungen  die  Schleimhiiute ,  in  anderen  Fallen  die  specifischen  tibrigen  Sinnes- 
apparate,  die  Erregbarkeit  oder  Bewegungsempfindung  der  Muskeln  und  die  Vor- 
stellung  iiber  die  Stellung  der  Extremitaten  im  Raume,  endlich  bestehen  sehr  oft 
typische  Druckpunkte  der  Knochen. 

I.  Stigmata  der  Hysterischen. 

1.  Sensibilitatsstorungen  der  Haut.  Die  Sensibilitatsstorungen 
der  cutanen  Decken  konnen  raumlich  in  Form  der  Hemianasthesie  (Fig.  I62j 
Oder  als  unvollstandige  doppelseitige  Anasthesie,  etwa  rait  Unterbrechung  in 
geometrischen  Figuren  (Fig.  163),  oder  in  Form  von  regioniiren  Abgrenzungen  nach 
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Extremitaten,  oder  von  Abschnitten  von  Extremitiiten  (Fig.  164),  oder  in  Form 
von  bald  zaldreiciien  inselformigen  Flecken  (Fig.  165),  von  unvollstiindigen 
Bindentouren  um  die  Extremitaten,  endlich  als  einzelnstehcnde  Flecke  sieh  aus- 
breiten.  Die  Art  der  cutanen  Sensibilitiitsstorung  kann  bald  absoluten  Mangel  jeder 
Beriilirungs-,  Kalte-  und  Warme-,  Schnierzempfindung  oder  der  Walirnelimbarkeit 
des  foradischen  Stromes  im  gesamniten  Gebiete  umfassen,  oder  nur  eine  verminderte 
Wahrnehrabarkeit  aller  dieser  sensibleu  Elemente,  oder  bios  den  Ausfall  einzelner 
derselben,  z.  B.  einen  Verlust  der  Tcmperaturschatzung  bei  normaler  Beriibrungs-, 
elektrischer  und  Schmerzempiindung,  oder  einen  Verlust  der  Sclimerzempfindung 
bei  erhaltener  Beriihrungs-  und  Temperaturemptindung ,  oder  einen  Verlust  der 
Beriihrungs-  und  Schnierzempfindung  bei  erhaltener  Temperaturempfindung,  oder 
einen  Verlust  aller  iibrigen  Seiisationen  als  der  des  elektrischen  Stromes,  endlich 


Pig.  162. 


konnen  sowohl  anasthetische  wie  liypiisthetische  Felder  mit  liyperiisthetischen 
Gebieten ,  nach  Feldern  oder  Biindern  vertheilt ,  abwecliseln  oder  an  einer  Seite 
Ilemianilstliesie  oder  Hemihypasthesie  bestehen ,  auf  der  anderen  Seite  Hyper- 
iisthesie  ftir  Beriilirung,  Temj)eratur  oder  den  elektrischen  Strom. 

Die  absolute  llemianiisthesie  der  cutanen  Decken  bei  H.  unterscheidet 
sieh  von  der  Hemianiisthesie  bei  Herden  der  inneren  Kapsel  nahezu  ausnahmslos 
durch  Unterbrecliungen  durch  normal  sensible ,  liypiisthetische  oder  hyperasthe- 
tische  Inseln,  die  bald,  wie  in  Fig.  165,  als  zahlreiche  aufgetropfte  Flecke,  bald 
als  eine  oder  zwei  Stellen,  z.  B.  eine  vierkreuzerstiickgrosse  Stelle  an  der  Schlafe 
und  cinem  Flecke  in  der  Grosse  eines  silbernen  Zehnkreuzerstiickes  (Fig.  162  o), 
am  Beine  nachweisbar  ist,  oder  als  eine  normal  sensible,  selbst  hyperiisthetische 
Brustwarze.  llaufig  ist  auch,  selbst  bei  doppelseitiger  Anasthesie,  die  Genitalregion, 
ofter  auch  die  Analregion  frei  von  Aniisthesie.   Weiter  ist  audi  oft  die  Begrenzungs- 


664 


HYSTERIE. 


linie  der  Hemianasthesie  nicht  so  regelniassig-  der  Medianlinie  des  Korpers  folgend 
wie  bei  der  durcli  Herde  bedingten  Hemianasthesie.  Eine  regionare  Uiiterbrechung 
der  Hemianasthesie ,  so  dass  z.  B.  die  unteren  Absehnitte  beider  Beine  oder  die 
Endtheile  der  Hiinde  nicht  ganz  insensibel  sind ,  kommt  in  beiden  Formen  vor. 
Bei  der  Hemianasthesie  durch  Herde  sind  aber  stets  alle  cutanen  Wahrnehmungen 
gleicli  starli  abgedampft,  etwa  gerade  nur  nocli  die  Sclimerzempfindung  deutiich 
erhalten,  bei  hysterischer  Hemianasthesie  Ivommen  aber  ausser  der  gleichmassigen 
Abstumpfung  aller  Sensationen  auch  in  anderen  Fallen  Analgesie  neben  erhaltener 
Beriihrungsempfindnng,  allein  bestehende  Thermonanasthesie  bei  erhaltener  Schmerz- 
und  Berilhrungsempfindung ,  allein  erlialtene  Thernioiisthesie  neben  fehlender  Be- 
riihrungsempfindnng vor,  allein  erhaltene  oder  allein  fehlende  Empfindung  fiir  den 
faradischen  Strom.  Bei  Neuritis  und  Myelitis  pflegen  alle  Empfindungselemente 


Fig.  163. 
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gleichmassig  abgestumpft  zu  sein ,  nur  bei  Syringomyelic  ist  die  vorwiegende 
Abstumpfung  der  Temperatursempfindung  typisch. 

Ausser  den  mannigfach  abgestuften  Zeichen  von  Abschwiichung  der 
Sensibilitat  der  cutanen  Decken  und  der  Schleimhiiute  findet  sich  bald  zugle.ich 
mit  diesen,  bald  ohne  grobere  sensible  Ausfallserseheinungen  eine  deutliche  Hyper- 
asthesie.  Wahrend  die  Abstumpfung  der  Sensibilitat  meist  den  Kranken  selbst 
bis  zu  einer  methodischen  Untersuchung  ganz  unbekannt  bleibt,  weit  seltener 
zufallig  bemerkt  wird ,  indem  manche  solcher  Kranken  sich  z.  B.  beim  Kochen, 
beim  Flatten  Brandblasen  zuziehen,  ohne  Schmerz  zu  empfinden,  und  erst  durch 
diese  Verunstaltung  der  Haut  der  Hande  Aufmerksamkeit  und  Nachfrage  nach 
der  Empfindungsfahigkeit  anregen,  seltener  durch  Fallenlassen  von  Faden,  Schniiren 
ilire  Sensibilitatsstorung  ahnen  lassen  ,  werden  die  H  y  p  e  r  ii  s  t  h  e  s  i  e  n  dagegen 
meist  direct  und  sehr  bald  Gegenstand  peinlicher  Klagen,  ob  es  sich  urn  Hyper- 
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Jistliesie  entlaiig-  der  Wirbelsiiulc ,  Rhachialgie ,  oder  um  peinliche  Hyperiisthesieii 
in  der  Umg-ebnng  von  Gelenken ,  einein  Theile  der  Symptomatik  der  (ielenks- 
neurosen ,  oder  um  Hyperilstlicsie  an  andereu  Hautstellen  des  Stammes,  oder 
etwa  bios  einer  Brust  oder  einer  Brustwarze  (Mastodynie)  liandelt,  an  welcben  jede 
Bertihrnng-  der  Hant  durcb  das  Ilemd  nnd  die  Kleider  Scbinerz  hervorruft ;  oder 
endlicb  um  Hyperiistliesie  an  den  lliinden,  durcli  welcbe  jede  Ilandarlieit  zur  (^ual 
wird ;  oder  um  Hyperasthesie  der  Fusssohlen,  etwa  bet  doppelseitiger  Aniisthesie 
und  Analgesic  der  cutanen  Decken,  wobei  jeder  Schritt  beftige  Sclimerzen  bervor- 
ruft,  oder  die  von  Pitres  und  Gilles  de  la  Tourettk  beobaclitete  Hapbalgesie, 
das  Brennen  und  den  Scbnierz  bei  Beriihrung  von  metallenen  Korpern ,  Juwelen, 
Miinzen ,  Kn(ipt'en  oder  Hausgeriitli.  In  alien  diesen  Fallen  tritt  die  Klage  der 
Kranken  nieist  spontan  zu  Tnge  und  ist  die  Storung  leiclit  zu  oonstatiren. 


Pig.  164. 


"2.  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  a  t  s  s  t  u  r  u  11  g  e  n  der  S  c  li  1  e  i  m  ii  ;i  u  t  e.  Nacli  der 
Priifung  der  cutanen  Deeken  wird  es  gut  sein ,  aueli  die  Selilcimliaiite  zu  iinter- 
suclieii.  Zunaciist  ist  die  Conjuuetiva  bulbi  mit  einem  Streifclieii  diiiiuen  Papieres 
bei  nacb  aussen  und  oben  gerolltem  Bulbus  zu  ben'ibreii.  Normal  erfolgt  dabei 
sofort  der  Lidscblnss.  Bei  inigstlielien  Personen  kann  aber  der  Lidscliluss  aucb 
bios  auf  psyehiscliem  Wege  wegen  der  Wabrneliniung  des  sieli  dem  Auge  naliernden 
Streifens  eintreten  ,  oder  es  kann  bei  fortwalirendein  Rliiizelii  der  Papierstreifen 
die  (Jonjunctiva  palpelirae  beriihren ,  die  danii  allerdings  sofort  Jjidsebluss  und 
aucli  Sensation  der  Beriilirung  hervorruft.  Wenn  iiiclit  voile  Hemianastliesie  vor- 
liegt,  ist  eben  die  Conjunctiva  palpebrarum  stets  sensibel,  elieiiso  audi  die  (Jornea, 
dagegen  kann  die  Conjunctiva  sklerae  in  wecliselnder  Ibihe  stuinpf  oder  absolut 
insensibel  sein.  iMaii  darf  daruin  nur  bei  viillig  ruliig  gelialteneni  Auge,  oder, 
nachdem  man  die  bciden  Lider  durch   zwei  Finger   gut  iixirt  bat,   die  Priifung 
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vornehmen.  Schoii  bei  einigernicassen  stumpfer  Empfindung  bemerken  die  Kranken 
wohl  noch  die  Berulirung  der  Sklera  mit  eineni  zarteii,  diiiinen  Papierstreifclien, 
es  fehlt  aber  der  Skleralreflex  ;  oder  die  Beriihrung-  wird  nicht  walirgenommen, 
wohl  aber  stumpf  das  Abziehen  des  Papierstreifchens,  wenn  die  Conjunctiva  bulbi 
beim  Abziehen  des  Papiers  an  dem  Streifchen  klebend  emporgehoben  wird ;  es  kann 
sodann  auch  jetzt  zum  Keflex  kommen,  oder  es  fehlt  jede  Empfindung  und  jede 
Spur  von  Keflex.  Die  sensiblen  Storungen  der  Conjunctiva  und  Sklera  sind  aber 
auch  bei  Personen,  welche  sonst  keine  typische  hysterische  Erscheinung  zeigen,  so 
haufig,  dass  dieses  Symptom  nur  als  objectives  Symptom  ererbter  neuropathi- 
scher  Constitution  angesehen  werden  muss,  nicht  aber  als  allein  bestehendes 
Symptom  als  geniigend  zur  Diagnose  einer  H.  Umgekehrt  kann  es  bei  echter 
Hysteric  felilen. 


Pig.  1G5. 

a  h 


Niichst  der  Sklera  wird  die  Kerulirungsempfindung  und  der  Wiirgreflex 
des  weichen  Gaumens  und  des  Zungengrundes  zu  priifen  sein.  Man  beriihrt  diese 
Theile  mit  einem  Spatel  oder  Lfifl'clstiei.  Fehlen  der  Beriihrungsempflnduag 
ist  wohl  ein  Symptom,  das  mit  ansehnlicher  Wahrscheinliclikeit  t'tir  H.  spricht, 
doch  kommt  es  hie  und  da  auch  angeblich  als  cine  toxische  Liihmung  bei 
langem  Gebraucii  der  Losungen  von  Bromsalzen  vor.  Die  Liihmung  des  Wurg- 
reflexes  kommt  sicher  auch  bei  chronischen  degenerativen  Erkrankungen  der 
Vorderhorner  des  Cervicalgrau  und  der  analogen  grauen  Kerne  in  Olilongata  und 
Briicke  vor,  insbesondere  ofter  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  chronischer 
Bulbarparalyse.  Die  Anastiiesie  des  Kehlkopfes ,  insbesondere  der  Epiglottis,  ist 
ebenfalis  kein  absolut  nur  bei  Hystcrie  auftretendes  Symptom.  Die  Priit'ung  der 
Sensibilitat  des  Genitalapparates  bei  weiblichen  Personen  wird  man  wohl  am 
besten  nicht  vornehmen ,    wenn   nicht  verheiratete  Krankc  direct  dariibcr  Kiage 
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fiihren,  dass  sie  cine  ganz  stuiiipfe  Beriihrung-sempfiiulung-  des  mannlichen  Gliedcs 
ilires  Gatten  habeii,  odcr  absohit  eiiier  Wollusterregung  beim  Coitus  entbehren.  Man 
fiiidet  in  solchen  Fallen  oft  die  iSensibilitat  der  Sclileimliaut  der  grossen  und  kleincn 
Labien  und  der  (Jllitoris  stark  vermindert,  erst  bei  eiiicm  um  2  oder  3  oder  noch 
melir  Oentiinetcr  geringeren  Abstande  der  Rollen  eine  Emptindung  des  elektrisdien 
Stromes.  Doch  sei  man  niichtern  in  der  Deutung,  da  solche  Bet'unde  aucli  dnrch 
Simuliren  der  Kranken  vorgctauscht  werden  konnen,  die  eben  nur  nach  deni  Kitzel 
der  Untersucliung  Verlangen  haben.  Meist  wird  man  sich  durch  eine  Priifung  bei, 
von  den  Kranken  nicht  zu  controlirendcn  Rollenabstiinden  dnrcli  Inconsequenz  der 
Angaben  vor  Tiluschung  bewabren. 

Endlich  wird  es  auch  king  sein,  bei  jeder  solcben  Untersuchung  passende 
Zeugen ,  den  Gatten,  die  Mutter  der  Kranken  beiwolinen  zu  lassen,  um  einer 
Jeden  boswilligen  Missdeutung  solcher  Untersuchungen  zu  entgehen. 

.'5.  >S  t  (')  r  u  n  g  e  n  d  e  r  L e  i  s  t  u  n  g  der  S  i  n  n  e  s  a  p  p  a  r  a  t  e.  Nach  der 
Priifung  der  Ilaut  und  der  Seldeimhaute  wird  audi  eine  Priifung  der  iibrigen 
Sinnesorgane  vorgenomnien  werden  krmnen.  Das  Auge  ergibt  bei  hysteriscben 
Storungen  des  Sehapparates  statt  der  Ilemianopsie,  die  wir  offer  bei  uinfanglichen 
Herden  der  Sehstraiilung,  oder  des  hintcrcn  Drittels  der  inneren  Kapsei,  oder  bei 
Herden  in  den  Corpora  geiuculata  beobachten ,  eine  vorwiegend  ein  Auge ,  und 
zwar  das  Auge  auf  der  Seitc  der  Ilemianasthesie,  betretfendc  Einschriinkung  der 
Gesiclitsfelder  fitr  die  einzclnen  Farben,  meist  mit  Verkleinerung  fiir  Blau  und 
Griin,  wiihrend  das  sonst  gegeniiber  dem  Felde  fiir  VAnu  viel  kleinerc  Feld  fiir  Roth 
unveriindert  bleibt.  Ueber  die  Art  der  Untersucliung  s.  „Sehscharfe,  Bestimmung  der". 

Her  Geruch  ist  nicht  selteii  gestort ,  seltener  aber  durcli  einfache  Ab- 
stuin])fHiig  der  Geruchsempfindung  als  viel  iifter  durch  eine  abnorme  psychische 
Reaction  auf  Geriiche,  indem  offer  sonst  von  Norinalen  als  unangenehm  bczeielmete 
Geriiche  als  erfrischend  liezeichnet  werden ,  normal  als  aiigenehm  bezeiclmete 
])cinlieh  empfunden  werden,  von  einzelnen  (ieriichen  schon  bei  der  leisesten  An- 
deutung  ein  hi'Mdist  intensiver  widerlicher  Eindrnek  liervorgerufen  wird. 

Der  Geschmackssinn  ist  bei  II.  bald  in  Form  von  lialbseitiger  Liihrauug 
des  Geschmackes  allein,  oder  als  Theilerscheinung  einer  vollen  Hemianiisthesie, 
oder  neben  einer  Heiniplegie  der  hemianasthetiselien  Seite  ganz  ausgeschaltet,  oder 
nur  abgestumpft.  Die  Ditferentialdiagnose,  ob  die  Heraiageusie  durch  Hysteric,  oder 
durch  eineii  Herd  der  inneren  Kapsei,  oder  durch  eine  peripliere  Facialparese  liervor- 
gerufen ist,  wird  sich  nur  aus  den  begleitenden  Symptomen  entseheiden  lassen. 
Ganz  unabhangig  von  solchen  objectiven  Ausfallserscheinungen  komtnen  aber  viel 
hiiufiger  bei  Hysteriscben  ganz  barocke  Urtheile  iiber  Speisen  und  die  Art  ilirer 
Bereitung  und  Wiirzung  vor,  die,  wenn  audi  nicht  an  sich  entsclieidend ,  doch 
zu  Gunsten  von  H.  sprechen  konnen. 

Das  Cehor  kann  theils  der  Sitz  subjectiver  Parasthcsien ,  entotischer 
Sensationen  sein,  bald  directe  Storung  der  Perception  des  Schalles  erkennen 
lassen,  die  wegen  des  hiiutigen  Vorkommens  bei  andercn  centralen  Erkrankungen 
kaum  zur  Diagnose  beitragen  kann.  Auch  die  Hyiieritsthesie  des  Ohres  fiir 
Schall  ist  an  sich  nicht  iiir  H.  allein  charakteristisch. 

I.  Stiirungen  der  media  nischen  und  elektrischen  R  e- 
a  c  t  i  0  n  d  e  r  ^^'  i  1 1  k  ii  r  m  u  s  k  e  1  n  u  n  d  des  M  u  s  k  e  1  g  e  f  ii  h  1  e  s.  Beklopfen 
von  Muskeln  mit  dem  Percussionshammer  ruft  bei  Ilysterischen  wie  bei  Nicht- 
hysterischen  oft  kurzdauernde  tonisclie  Contraction  hervor ,  ebenso  faradische 
Rcizung.  Als  charakteristisch  fiir  Hysteric  konnen  nur  liinger  dauernde  stabile 
Contracturen  solcher  gereizter  Muskeln  bezeichnet  werden:  es  besteht  dann  die 
diathese  de  contractures.  Als  eine  liaulige  Begleiterscheinung  neben  einer  oft  nur 
leicht  angedeuteten  lialbseitigen  Abschwiichung  der  Sensibilitat  der  Haut  und  der 
Si  hleimhiiute  findet  sich  oft  auch  eine  Storung  des  Muskdbewusstseins. 

:k  Ilyiicrasthesie  von  Knochen.  So  wie  die  Haut  und  die  Sinnes- 
apparate  Sitz  von  objcctiv  nachweisbaren  Stiirungen  der  Wahrndiniung  der  Aussen- 
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welt  sein  konnen ,  ebenso  kann  audi  das  Knoclieusystem  bei  Druck ,  activen 
Oder  passiven  Bewegungen  abnorm  reagiren.  Eine  ausgesprochene  Priidilection 
ftir  Druckempfindlichkeit  zeigen  bei  H.  die  Wirbelsiiiile,  die  sternalen  Enden  der 
Rippen,  der  innere  obere  Winkel  der  Scapula,  das  Sternum  an  den  Ossifications- 
stellen,  die  so  oft  als  tastbare  Leisten  zwisclien  Manubrium  und  Corpus,  zwisclien 
letzterem  und  dem  Processus  xyphoides  tastbar  sind,  dann  oft  auch  an  von  Jugend 
herstanimendcn  hyperasthetisclien  Verdickungen  der  Vorderfliiche  des  Sternum. 
Dann  sind  sehr  oft  noch  Sitz  ausgesprocliener  Druekempiindlicbkeit  die  Spina 
posterior  und  Spina  anterior  superior  und  anterior  inferior  ossis  ilei,  seltener  das 
Foramen  nutritium  ossis  tibiae  in  der  Hohe  der  Grenze  zwisclien  oberem  und 
mittlerem  Drittel ,  dann  wechselnde  Stellen  am  Cranium ,  insbesondere  an  den 
Nahten,  der  Sagittal-  und  Frontalnalit,  der  kleinen  Fontanelle. 

Alle  diese  Stellen  ausgesprocliener  Druckempiindlichkeit  von  Knoclien- 
tiieilen,  insbesondere  von  Knochenvorsprtingen,  konnen  im  Bilde  der  H.  vorkommen, 
sie  sind  aber  nicht  entsclieidend ;  sie  konnen  auch  bei  bios  aniimiscli  Nervosen 
oder  Neuropathischen  auftreten  und  werden  nur  selten  mit  anatomischen  Erkran- 
kungen  verwecliselt  werden  konnen.  Als  hysterische  Symptome  werden  sie  nur 
dann  klar  deutbar  sein ,  wenn  sie  zugleicli  hysterogene  Punkte  sind ,  wenn  also 
Druck  auf  dieselben  hysterische  Insulte  hervorruft  (s.  „Hystcroepilepsie"). 

Neben  diesen  typischen  und  an  sich  somatischen  Zeichen  einer  Stoning 
des  Nervensystemes  sind  iiberaus  haufig  auch  psychische  Anomalien  zugegen. 
Dieselben  sind  aber  nicht  constant,  ferner  ihrcm  Inhalte  nach  iiberaus  wechselnd : 
sie  konnen  nicht  als  charakteristische  Zeichen  dieser  Neurose  betrachtet  werden. 
Wir  werden  sie  deshalb  nicht  als  Stigmata  der  H.  bezcichnen  konnen ,  sondern 
nur  als  haufige  Compiicationen ,  iiber  wolchc  wir  am  Sclilusse  berichten  woUen. 
Vorlier  wollen  wir  iiber  die  fiir  die  genannte  Neurose  immer  noch  charak- 
teristischen  Anfiille,  die  hysterischen  Insulte,  berichten,  wobei  wir  die  hystero- 
epileptischen  Anfiille,  da  sie  unter  besonderem  Schlagwort  besprochen  werden 
sollen,  nicht  anftihren. 

II.  Hysterische  Anfalle. 

Die  hysterischen  Anfalle  konnen  bald  bios  in  Kranipferscheinungen, 
bald  in  Korperlahmungen ,  bald  bios  in  kurz  dauernden  neuralgiformen ,  bald 
in  langer  dauernden  Schmerzanfiillen,  bald  wieder  in  neu  aufgetretenen  sensiblen 
Ausfallserscheinungen ,  bald  endlicli  in  Storungen  des  Allgemeingefiihles  bestehen. 
Oft  sind  alle  diese  Storungen  nebeneinander  vorhanden.  Wegen  dieser  haufigen  Com- 
plication wird  bier  eine  seharfe  Scheidung  nicht  moglich  sein ,  sondern  nur 
nach  der  eben  bestehenden  hervorstechendsten  Storung  die  Bezeichnung  gewahlt 
wei'den  milssen. 

1.  Hysterische  Krampfformen  der  willktirlichenMu skein 
des  Stammes  und  der  Extremitaten.  Wie  schon  oben  angefiihrt, 
sollen  die  hysteroepileptischen  Insulte,  eine  Combination  sehr  complicirten  Gefiiges, 
von  der  Besprechung  liier  ausgeschlossen  sein.  Die  noch  iibrig  bleibenden  reinen 
Krampfformen  der  quergestreiften  Musculatur  sind  noch  am  liaufigsten  kiirzer 
dauerndc  Krampfe  einzelner  Muskelgruppen  nach  Art  des  Schreibkrampfes,  Krampfes 
der  Mclker,  Tanzerinnen  etc.  In  anderen  Fallen  tritt  zeitweise  eine  schmerzhafte 
Contraction  an  der  Schultermusculatur  auch  ohne  jede  active  Bewegung  ein, 
besonders  im  Deltoides,  oder  ganz  besonders  haufig  an  der  Atheramusculatur  des 
Thorax  und  dann  des  Abdomens.  Am  Thorax  kann  ein  leichterer  oder  stiirkerer 
Krampf  abwechselnd  der  Exspirations-  und  der  Inspirationsmuskeln  zu  dem  Bilde 
einer  hysterischen  Pseudodyspnoe  fiiliren,  die  bald  bei  flacher  Athmung  durcb  die 
enorme  Freqnenz,  bis  iiber  50  und  60  Athemziige  in  der  Minute,  auffallt,  bahl 
durch  die  auffallende  Tiefe  derselben,  so  dass  eine  keuchende  und  pustende  Ath- 
mung entsteht,  oder  es  sind  beide  Storungen  vereint.  Wenn  die  Kranken  nicht 
selbst  durch  die  abnorme  Athmung  irregefuhrt  werden ,  konnen  sie  selbst  diese 
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Athmunj?  als  eine  krampfliafte ,  nicht  tliircli  tliatsiichliche  Dyspiioe  bedingte  er- 
keiineu.  Wenn  diese  Erkcniitniss  raaiigelt,  kaim  miv  cine  sehr  geiiaue  somatische 
Untersuchung  an  Herz,  Liinge,  Larynx  nnd  Abdominalorganen,  insbesondere  auch 
die  Priit'iing  des  Pnlses  iind  der  Temperatur,  den  Mangel  jeder  anatomischen 
Eikranknng  feststellen. 

Ausser  solchen  (doniselien  Krampt'antallcn  der  Atliemnuisciilatur  gibt  es 
aber  auch  tonische  Kriimpt'e ,  die  ganz  besonders  hiiuHg  einer.scits  das  Zwerch- 
I'ell,  andererseits  die  Abdominahnnseulatur  befallen.  Die  Zwerehfellkrampt'e,  welche 
ansriihrlielier  unter  dieseni  Scdilagworte  zn  l)esprcchen  sind ,  werden  sich  bei 
i\rampf  nur  einer  Hiilftc  des  Zwerclifelles  diireh  das  Eingezogensein  dieser  Ilillfte 
der  Kippenbogen  und  eine  vom  Kranken  ant'  dieser  Seite  heklagte  peinliche 
Spamuing  zu  erkennen  geben ,  nur  in  schweren  Fallen  aucli  dnrch  Herabtreten 
der  Lnngengrcnze  an  dieser  Seite. 

Die  tonischen  Kranipfe  des  gesimmten  Zwerclifells,  etwa  nucli  niit  Ein- 
schkiss  der  nnteren  Intercostalmnskel,  werden  sich  dnrch  eine  peinliche  Zusammen- 
scliniirung  am  nnteren  Rande  (juer  nm  den  Thorax  in  Klagcn  bemerkbar  rnachen 
nnd  objectiv  durcli  aiitYilllig  geringere  Excursionen  des  Rippenrandes  gegeniiber 
den  oberen  Rippen ,  was  bei  Miinnern  sofort  in  die  Augen  springt ,  bei  Weibern 
\\  cgen  der  aiicii  sonst  vorwiegend  costalen  Athmung  nur  bei  Vergleich  der  oberen 
und  nnteren  Rippen  kenntlich  ist.  Seiir  hiinfig  tritt  zu  diesem  Gefiihl  der  Zn- 
samnienschniirung  audi  peinliche  Angst  und  ansgesproehenc  Steigerung  des  Blut- 
driickes  hinzii.  Sie  entstehen  ofter  unter  Geniiithserregung  oder  Kiiltcreiz  ;  spater 
treten  sie  auch  spontan  auf. 

Die  tonischen  Kriimpfe  der  Abdoniinalmuskelschichte  kcinnen  je  nacli  der 
Lage  im  Epigastrium,  Mesogastrium  oder  Hypogastrium  ([uere  oder  kugeltorniig 
vorgewolbte,  beengeudc  oder  geradezu  sclunerzende  Bucket  darstellen,  welche  z.  B. 
einen  prall  gespannten  Magen  oder  einen  schwangereu  Uterus  oder  eine  bis  zur 
Nabelliohe  gefiillte  Blase  odei'  andere  iihnliche  Tiinioren  imitiren  und  welche  iu 
>Jarkose  scliwinden. 

IHe  tonischen  Kriinipt'e  der  Extremitatenmuskeln ,  welclie  hiiulig  die 
hysteriselie  Heniiplegie  begleiten,  werden  bei  dieser  Itesprochen. 

Ausser  solchen  klar  hervortreteiiden  Krampterscheinungen  gibt  es  auch 
weuiger  autlallige  Krampfe  der  Extreniitaten,  die  den  Kranken  und  der  Umgelning 
nur  als  ein  deiitiiclu's  oder  lebhaCtes  Zittern  erschcinen,  endlicli  als  liinger  dauernde. 
rhytlimisch  wiederkelirende  Contraetionen  ,  welche  Aehnliehkeit  niit  elioreatis(dien 
Zuckungen  habeu. 

2.  Hysterische  K  r  a  m  j)  f  fii  r  ni  e  n  der  Augenlider.  Walirend 
auch  sonst  bei  Neuropathisehen  nicht  selten  clonischer  Blepiianjspasnius  auf- 
tritt  und  ahnlicli  wie  Idonische  Krami)t'e,  z.  B.  im  Adductor  ])ollicis,  entweder 
unter  (iemiithserregungen  oder  auch  anscheinend  spontan  einbrechen,  nicht  selten 
aucli  neben  Lichtscheu  tonischer  Blepharospasmus  bestcht,  kann  dies  auch  bei 
II.  gcschehen.  Erst  ein  Dazntreten  von  Anasthesien  an  den  Lideni  oder  der 
Cnrnea  kann  die  hysterische  Form  erkennen  lassen.  DasseUie  gilt  vom  tonischen 
r.lepliarospasmiis,  welcher  sich  neben  Anasthesie  der  Umgebuug  noch  mit  anderen 
<iesiehtsmnskelkr;impfen  vcrgeselistdiaften  kann.  Endlich  kann  auch  ein  Anschein 
viin  Ptosis  }H>rvorgei-iifen  werden  dnrch  gleichzeitigen  tonischen  Krampt"  der 
Schliessmuskelii  und  des  Lidhebers  einer  Seite,  eine  Stiirung,  die  dui-cli  den  er- 
hoiiten  Widerstand  bei  auch  nur  leichten  Versnchen  mit  der  Fingerkup])e ,  das 
obere  \Ai\  zu  heben  oder  zu  senken,  von  der  schlatten  Liihniung  bei  Ptosis  durcli 
Lahmung  oder  I'arese  des  Levator  palpebrae  superioris  untersehieden  werden  kann. 

3.  Hysterische  K  r  a  ni  p  f  t'o  r  m  e  n  des  L  a  r  y  n  x.  Ueber  das  laryngo- 
skopische  Bild  eines  Krampfes  der  Stimmbander  s.  ,,Glottiskrampt''.  Die  hyste- 
rischen  Krampfformen  lassen  sich  in  einem  Theile  derselbcn  scharf  von  den  z.  B. 
bei  Larynxkrisen  der  Tabiker  auftretenden  Krilmpten  durcli  die  typische  Veran- 
lassnng,  durch  Vei-suehe,  vor  Anderen  zu  singen,  Vortriige  zu  halten,  ja  selbst  nur 
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ungewolniliche  epiistere  Gespracbe  zu  fiihreii,  trenneii.  In  aiideren  Fallen  befallen 
sie  die  Kranken  ohne  jede  erkenntliche  psycliische  Vcranlassung  wie  die  Larynx- 
brisen  der  Tabiker.  Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  hysterischen  Form  viber 
beftige  Athemnoth,  konnen  in  schweren  Fallen  selbst  cyanotisch  werdeu.  Es  wird 
die  Difignose  aus  der  Priifung ,  ob  tabische  oder  andere  liysterische  Symptome 
vorliegen,  zu  begriinden  sein  und  unter  alien  Umstanden  gepriift  werden,  ob  sclion 
eine  bernhigende  Aeusserung  des  Arztes  Wirkung  hat. 

Hysterische  Larynxknimpfe  sind  meist  niit  Wiirgeempfindnngen  gepaart, 
so  dass  die  Gegenwart  der  letzteren  an  sieh  fiir  H.  spricht.  Oft  bestehen  auch 
aufsteigende  Globusgefuhle.  Jedesfalls  ist  dem  Arzte  vollige  Rulie  wiihrend  der 
Untersuchung  nothwendig,  die  raethodisch  und  genau  eine  etwa  bestehende  Stenose 
durch  Oedem  oder  Tumor  oder  Diptheritis  oder  Ulcerationen  der  Stimmbiinder 
ausschliessen,  auch  die  Larynxkrampfe  des  Laryngismus  stridulus  in's  Auge  fassen 
muss.  Die  letzteren  gehoren  der  Kindheit  an  und  konnen  als  selbststiindiges 
Leiden,  wie  als  Begleiterscheinung  der  Tetanic  bei  Kindern  auftreten. 

4.  Hysterische  K r  a m  p  f  f  o  r  ni  e n  des  Oesophagus,  der  C  a r  di  a, 
des  Pylorus.  Zu  den  kurzdauernden  Krampfformen  gehort  der  bekannte 
Globus  hystericus.  Die  langdauernden  tonischen  Krampfformen  des  Oesophagus 
und  der  Cardia  werden  nur  durch  eine  wiederholte  Sondirung  des  Oesophagus  fest- 
gestellt  und  von  Narbenstricturen,  Strictnren  durch  Neoplasmen  oder  Divertikeln 
des  Oesophagus  abzutrennen  sein.  Es  muss  bei  Kranipf  zeitweise  die  Passage 
vollig  gehemmt  sein ,  nach  einer  Weile  aber  die  in  situ  liegendc  Sonde  leicht 
passiren  konnen.  Solche  rasche  Aenderungen  konnen  bei  Stricturen  nur  dann  vor- 
kommen,  wenn  die  Sonde  zeitweise  doch  in  andere  Riclitung  gebracht,  im  Centrum 
des  constanten,  meist  ringformigen  Neoplasma  eben  noch  durchschliipft,  wenn  auch 
dann  immer  noch  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit ,  wahrend  sie  bei  Krampf 
ganz  leicht  passirt.  Auch  beim  Divertikel  ist  die  Sonde  Ijald  plotzlich  im  Divertikel 
festgehalten,  bald  leicht  fiihig,  in  den  Magen  zu  dringen.  Die  Hohe  der  Divertikel 
an  der  Bifurcation  der  Trachea  wird  dadurch  manchmal  Verwechslungen  mit  den 
selfeneren  hohen  Oesophagustumoren  oder  Narbenstricturen  mciglich  machen,  aber 
nicht  leicht  mit  hysterischem  Krampf,  der  typisch  an  der  Cardia  sitzt  und  somit 
nur  von  den  Tumoren  der  Cardia  diagnostisch  zu  trennen  ist. 

Krampfe  des  Pylorus,  die  bei  Mageniistelkranken  sehr  leicht  mittelst  der 
Sonde  festgestellt  werden  konnen ,  sind  bei  intacter  Magenwand  nur  aus  dem 
Gefiihl  einer  sehmerzhaften  znsammenziehenden  Empfindung  am  Pylorus  wenigstens 
zu  verniuthen,  doch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 

5.  Hysterische  Krampfformen  der  Ham  blase  und  des 
Blase nschliessmuskels.  IJeber  diese  wird  unter  „Blasenneurosen"  ausfiihrlicli 
berichtet. 

6.  Hysterische  Krampfe  des  Geschlechtsapparates.  Ueber 
diese  wird  unter  „Vaginismus"  und  „Harnr6hrenneurosen"  breitcr  gehandelt. 

7.  Hysterische  Krampfformen  der  G  e  f  a  s  s  mu  s  cul  at  u  r,  Es 
konnen  die  Gefasse  der  Arterien  und  der  Capillaren  alle  jene  vom  centralen 
Gefiissnervensystem  angeregten  Gesammtauderungen  des  Tonus,  die  sich  wech- 
selnden  mittleren  Hohen ,  die  wechselnden  Ausschwankungen  des  Blutdruckes 
zeigen  wie  bei  im  Nervensystem  normalen  Personen  oder  bei  Neuropathischen. 
Auffallig  haufig  sind  nur  bei  Hysterischen  einerseits  an  nervosen  Tagen  constante 
wellenformige  rhythmische  Schwankungen,  z.  B.  80—100,  90—110,  100—120, 
90 — 110,  80 — 100  Mm.,  oder  jah  einbrechende,  bis  zu  Minuten  dauernde  Hoch- 
staude  mit  machtig  gesteigerter  Hohe  und  steilen  Gipfeln  der  Sphygmogramme, 
wenn  z,  B.  ein  sonst  110 — 140  Mtn.  betragender  Druck  ohne  ausseren  A.nlass 
plotzlich  auf  140 — 180  Mm.  ansteigt.  Weiter  sind  bei  Hysterischen  auch  ohne 
Alkoholgenuss  auffallig  hohe  SiGMUND-MAYER'sche  Wellen  von  30,  40,  50  Mm. 
hauiig  zu  finden.  Fiir  H.  typisch  sind  nur  die  constante  Anamie  und  das  blane 
Oedem  der  Haut.  Erstere  ist  eine  locale,  oft  halbseitige  oder  an  einer  Extremitat 
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sichtbare  Leicheiiblysse ,  die  meist  neben  Ilemianiistbesip  (xlcr  Aiiiistliesie  einer 
Extremitat  tiber  diese  verbreitet  ist  und  als  „Todtenliand"  bekamit  ist.  kann 
die  Isehamie  bei  der  Todtenband  so  weit  gehen ,  dass  selbst  Sticbe  in  die  Haiit 
keiue  Blutung  liervori-iit'eii,  es  kann  die  Gefasscontraction  aucb  auf  die  Musculatur 
des  Stamraes  der  A.  radialis  soweit  hinauf'reiclien ,  dass  der  Arterienpuls  der 
A.  radialis  viel  kleiner  als  an  der  andereii  Seite  erscheint  iind  tard  ist.  wiilirend 
der  der  anderen  Seite  spitze  Clipfel  zeigt  (Fig.  166  und  167). 


Fig.  I(i6. 


Das  bbuie  Oedem  Charcot's  ist  cine,  mit  der  (legenseite  vergHclien, 
merkbare  Scbwelliing  der  bysteriscb  gelahmten  Extremitiit,  in  weleber  abcr  An- 
drticken  des  Fingers  keine  Griibclien  liinterlasst.  Die  Farbe  ist  in's  Violette 
spieleiid  bis  tief  cyanotiscb.  Zugleicli  iiestehen  (4et'iilile  von  Prickeln  und  Ein- 
gescblaf'ensein.  Die  Tem])eratur  der  llaiit  ist  niclit  bbjs  uni  einige  Zebntelgrade 
bis  etwa  1°  C.  von  der  Gegenseite  diii'erent,  ^\■ie  bei  dem  ebenfalls  oft  mit  Oyanose 
gepaarten  Oedem  der  durcb  Gehirnberde  geliibmten  Extremitiiten,  sondern  bis  urn 
3"  C.  tiefer. 


Fiff.  lf.7. 


8.  Hystcrisciie  L  :i  ii  iini  n  g  e  n  und  (.' o  n  t  r  a  <•  t  ur  o  u  willkiir- 
liclier  Muskeln.  Die  hysterisclien  Liibmungen  willkiirliclicr  Muskchi  konunen 
bald  als  Hemiplegie  mit  gleicbseitiger  Heraianastliesie  vol',  bald  als  Monoplegie 
einer  oberen  oder  einer  unteren  Extremitat  mit  gleicli  ansgcdeinitcr  (ider  noeh 
unifangliciierer  Sensiliilitiitsstiirung.  Diese  Lalinningen  untersclieiden  sicb  suwohl 
durcb  den  Anlass  ilirer  Entstebung  als  durcb  ilire  Symptomatik  in  der  Kegel  klar 
von  llerdbeniiplegien.  Ibre  Entstebung  datirt  von  psycbiscb  erscbiitternden  Monienten, 
von  hysterischen  Anfallen  in  Form  xon  Hysteroei)ilepsie  (s.  d.)  ber.  Sie  selbst  sind 
nicht  veranlasst  durcb  Erkrankungen ,  welcbe  sonst  zu  (ieliirnherdeu  t'iiliren, 
wohl  aber  kfhnuMi  andere  durcb  Gebirnberde  bervorgerufene  Ilemiplegien ,  an 
Hysterisclien  eingebrocben ,  sicb  mit  bystci'iselien  .Sym))tom('n  allcr  Art,  ins- 
besondere  Hemianasthesie,  toniscben  oder  cloniscben  8pasmen,  rhytbmisclien  ('on- 
tractionen  n.  s.  f.  vergesellscliaften  und   dann  ftir  reine  Fiilie  von  II.  imponiren. 

Die  reinen  Falle  liysterischer  Hemiplegie  sind  liei  flucbtigcm  Anldick 
durcb  gleichzeitige  Spasmen  im  Facialgebietc  und  der  Zunge  (s.  Fig.  16S  u.  169) 
geeignet,  fiir  cerebrale  llerdbeniiplegien  zu  im])oniren,  (bicb  wird  eben  der  fublbar 
erliohte  Tonus  dieser  Muskeln  oder  ein  deutUcbes  iibrilliires  Zittern  dersell)en  oder 
die  intensive  Faltenbildung  bei  mimiscben  Kewegungen  (s.  Fig.  16'.t)  den  Krampf 
gegeniiber  der  Parese  bei  Herdbcmiplegie  trennen  lassen.  Das  Feblen  von 
Hautreflexen   auf  der  geliiiimten   Seite  wird   uicbt   denselben  Wertb   liaben  wie 
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bei  Nichthysterischen ,  denn  diese  Reflexe  konnen  auch  dnrch  H.  an  sich  ge- 
schiidigt  werden ,  der  Bauchreflex  kann  bekanntlich  auch  bei  Gesunden  fehlen, 
der  Creniasterreflex  kann  auch  bei  multipler  Neuritis  und  chronisclien  Riicken- 
niarkserkrankungen  fehlen ,  ebenso  der  Fusssohlenreflex.  Die  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  der  gelahmten  Seite  ist  so  wie  bei  Herdheraiplegien  oder  noch  hoher 
in  der  Kegel  nachweisbar,  wenn  nicht  hochgradige  Contractnren  bestehen.  Solche 
priraare  Contractnren,  unmittelbar  mit  der  Hemiplegie  beginnend,  kommen  aber 
auch  bei  durchbrechenden  Gehirnblutungen  oder  bei  Briicken-  oder  Oblongata- 
herden  vor,  sie  sind  dann  aber  nur  fiir  Stunden,  bei  den  beiden  letzteren  Formen 
sehr  selten  durch  einen  bis  zu  zwei  Tagen  nachweisbar  und  schwinden  dann 
vollig.  Bei  Herden  kommen  tardive  Contracturen  vor,  die  erst  nach  acht  bis 
vierzehn  Tagen  merklich  sind ,  erst  nach  sechs  Wochen  annahernd  ihre  spatere 
Hohe  erreichen.  Bei  Hysterischen  gibt  es  aber  nicht  selten  Hemiplegien  mit 
sofort  einsetzenden  und  unverandert  durch  Wochen  und  Monate  fortbestehenden 


Fig.  168. 


Krampf  des  linken  FaciaHsgebietes  neben  links- 
seitigsr  Hemiplegie  (nach  J.  M.  Charcot). 


Fig.  169. 


Liuksseitiger  Facialiskrampf,  rechtsseitiger 
Hypoglossuskrampf  (nach  J.  M.  Charcot). 


Contractnren  der  gelahmten  Seite,  die  sich  dadurch  sofort  von  Herdhemiplegien 
unterscheiden,  Die  iibrigen  Formen  werden  immer  eine  genaue  Prufung  des 
somatischen  Befundes  erfordern,  s.  „6ehirnblutung",  „Gehirnembolie",  „Gehirn- 
erweichung"  etc.,  um  nicht  etwa  Quellen  von  Herden  des  Gehirnes  zu  iibersehen. 
Man  sei  aber  immer  vorsichtig  in  der  Verwerthung  von  anscheinend  bios  psy- 
chisch  wirkenden  Momenten ,  man  lasse  nie  als  absolut  entscheidend  gelten ,  dass 
sich  etwa  Hemianasthesie  oder  hysterische  Krampfformen  an  der  gelahmten 
Seite  einstellen. 

Die  Lahmungen  nur  einer  Extreraitat  beziiglich  der  Motilitiit  und  der 
Sensibilitat  zugleich  sind  ein  anderes  Prototyp  hysterischer  Lahmungen,  doeh 
konnen  beide  Symptome  auch  durch  Neuritis  des  Geflechtes  der  betreffenden  Ex- 
tremitat,  endlich  durch  Syringomyelic  imitirt  werden.  Bei  der  Neuritis  pflegt 
docli  die  Begrenzung  der  Sensibilitatsstorungen  und  die  Druckempfindlichkeit  der 
entziindeten  Nerven  meist  einen  ditferentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  zu  Hefern, 
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bei  der  Syringomyelic  die  Reihe  der  Prodrome  und  vorang-egani;eneii  iibrigen 
Lslsionen ,  docli  kcinnen  H.  und  Neuritis ,  H.  und  Syringomyelie  zusammen 
bestehen. 

Aucli  Paraplegien  konnen  als  liysterische  Lalimungen  auftreten ,  als 
]il<itz]ich  einbrechende  Untaliigkeit  zu  jeder  Leistung,  die  ganz  das  Bild  einer 
iiiyelitischen  Lalimung  imitirt ,  aber  dureh  die  Schwere  der  sensilden  Stiiruugen 
ill  gleichem  Umtange  wenigstens  den  Verdacht  einer  hysterischeu  Lalunung  er- 
weckt,  aber  ganz  sicher  eine  Diagnose  auf  H.  gestattet,  wenn  etwa  nur  Analgesie 
besteht ,  wahrend  Eeriihrungsempfindnng  erhalten  ist.  Auch  jene  als  Abasie 
iiiid  Astasie  bezeichneten  Formen ,  bei  denen  im  Bette  kraftige  Muskelcon- 
tractionen  ausfiibrbar  sind ,  wahrend  die  Kranken  sich  unfiihig  meinen,  stehen 
und  gehen  zu  konnen,  sind  sofort  als  hysterische  Abulien  klar.  Weit  schwieriger 
sind  sclion  mit  Sehmerzen  einbergeliende  Liihmungen  zu  beurtbeilen.  Geradeso 
wie  ein  Larynxcatarrli  eine  recht  langdauernde  hysterische  Stimmbandliilimung 
zuriicklassen  kann,  so  kann  auch  eine  Neuritis  am  Brachialgeliecht  eine  liysterische 
Armliilimung,  eine  Neuritis  des  Lumbal-  und  Sacralgeflechtes  oder  der  Ischiadic] 
eine  hysterische  Liihmung  des  Beines  ziirucklassen.  Wahrend  der  bestehenden 
Schmerzen  haben  die  Kranken  sorgfaltig  jede  active  und  passive  Bewegung  ver- 
mieden,  urn  den  Schmerzen  zu  entgehen.  Nun  konnen  sie  auch  nach  dem  Schwindeu 
der  Schmerzen  glauben,  den  Arm  oder  das  Bein  nicht  bewegen  zu  konnen.  Meist 
wird  die  Priifiing  der  Sensil)ilitatsst(irungeu ,  die  Ausbreitung  derselben  iiber  die 
ganze  Extremitat  mit  Begreuzung  an  der  anatomischen  Grenze  derselben ,  oder 
die  fleckeuweise  Vertheilnng  derselben ,  etwa  mit  Hyperiisthesie  abwechselnd,  An- 
haltspunkte  liefern,  gegeniiber  der  nach  Geflechten,  Nervenstammen  oder  Nerven- 
iisten  sich  ausbreitenden  Sensibilitatsstorung  bei  Neuritis.  Doch  konnen  auch 
Combinationen  beider  Stcirungen  vorliegen ,  auch  Combinationen  mit  trophischen 
iStorungen  der  Neuritis. 

So  wie  allgemeine  Kachexien,  Intoxicationen  mit  Blei,  Alkohol,  Syphilis, 
acute  Erkrankungen  zum  Einbruch  bysterischer  Symptome  den  Anstoss  geben 
konnen,  oder  Gehiimherde ,  Syringomyelie  oder  periphere  Nervenerkrankungen, 
ebenso  konnen  audi  Myelitiden,  multiple  inselformige  Herdsklerose ,  chronische 
Strangsklerose ,  Riickenmarkstumoren  andere,  nicht  mehr  dem  anatomischen 
Befunde  beizumesseude ,  also  hysterische  Symptome  hinzutreten  lasscn.  Man 
sei  darum  sehr  vorsichtig  in  der  Deutung  von  Paraplegien  als  hysterische 
Lahmungen.  Daneben  bestehende  hysterische  Beiniengungen  konnen  aber  eine 
anatomische  Grundlage  der  Paraplegic  nicht  ausschliessen.  Nur  cine  sehr  sorg- 
taltige  Ananinese  und  Priif'ung  des  bestehenden  Befundes  kann  wenigstens  die 
Walirseheinliclikcit  datur  oder  dagegen  begriinden ,  ob  sich  niclit  ncben  offenbar 
hysterischeu  Symptoinen  nicht  doch  noch  sichere  Symptome  einer  anatomischen 
Erkrankung  scliarf  abhelten.  Wir  diirfen  niemals  die  grosse  Schwierigkeit  iiber- 
sehen,  die  selbst  ausgezeichnete  Beobachter  Fiille  von  mnltipler  Herdsklerose,  von 
liiickenmarkstumoren,  von  Syringomyelie  fiir  reine  H.  halten  liess. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  kann  sich  aneli  bei  den  traumatisehen  Para- 
plegien nach  Eisenbalinverletzungen  und  ilhulichen  Traumen  ergeben.  Diese 
Schwierigkeiten  sind  umso  grosser,  als  nach  solchen  Traumen  nicht  bios  plotzlich 
einbrechende  Paraplegien  mit  Absturapfung  oder  Lahmung  meist  der  unteren  Extremi- 
tatcn  auftreten  konnen,  soudern  auch  bei  hysterischen  Paraplegien  wie  bei  Para- 
plegien durch  anatomische  Lasion  nach  einem  oder  zweiTagen,  oder  sich  liingere  Zeit 
aggra\  ircnd  Paraplegien  einbrechen  kiiunen.  Im  Allgemcinen  sind  bei  den  rein  ana- 
tomischen Liisionen  oder  der  Riickenmarkserschutterung  die  sensorisclien  Ausfalls- 
erscheinungen  schwach  ausgepriigt,  bei  der  traumatisehen  Neurose(s.  d.)  der  hysterisch 
Veranlagten  meist  weit  schwerer,  als  zieralich  vollstandige  Paraplegic  der  Sensi- 
bilitat  scharf  gezeichnet,  doch  kann  begreiflicli  eine  vollstandige  Durchquetschung 
des  Rtickenmarks  dasselbe  bedingen.  Es  wird  daher  vor  Allein  eine  sorgfaltige 
Untcrsuchung  der  Wirbelsiiule  Wirbelverletzungen ,    weiter  jede  Verschiebung, 
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wie  Contiiiuitiitstrennung  der  Wirbelsaule  ausschliessen  miissen,  es  wird  iiberhaupt 
eine  ganze  Reilie  anderer  hysterisclier  Symptome  festgestellt  werden  mtissen,  weun 
man  aiieh  nur  zur  Wahrsclieinliclikeit  einer  lilossen  traumatisclien  Neurose  ge- 
langen  soil;  eine  einigermassen  sicliere  Entscheidnng  wird  in  giinstig  verlaufenden 
Fallen  etwa  der  weitere  Verlauf  ermoglichen.  Eine  ahnliche,  oder  noch  grosserc 
Schwierigkeit  kann  die  hysterisclie  Pseudospondylitis  hervorrufen,  selbst  in  Fallen, 
deren  ganzen  Verlauf  wir  genau  tiberselien  kounen. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  schon  manchraal  die  Diagnose  von 
hysterischen  Hyperastliesien  nur  einiger ,  manchmal  ganz  circumscripter,  manchmal 
sogar  von  iilterer ,  in  der  Kindheit  abgelaufener  Spondylitis  her  prominent  ge- 
wordener  Wirbeldornfortsatze.  In  einzelnen  Fallen  konnen  dazu,  den  Wurzel- 
schmerzen  ahnliche,  ausstrahlende  Schmerzempfindungen  geklagt  werden,  es  kann 
voriibergehend  ftir  Tage,  Wochen  und  Monate  zu  Paraplegic  der  Motilitiit  kommen, 
bier  aber,  bei  den  hysterischen  Lahmungen  ganz  typisch  zugleich  zu  langer- 
dauernden  Abstumpfungen  der  Sensibilitat ,  insbesondere  zu  Analgesic ,  wahrend 
die  Beriihrungsempfindimg  nur  massig  abgestumpft  ist  oder  gleichfalls  vollig  fehlt. 
Bei  echter  Spondylitis  ist  nur  bei  absoluter  Paraplegic  fliichtig,  sehr  selten  tiber 
einige  Wochen  oder  gar  Monate  die  Sensibilitat  abgestumpft  oder  verloren.  Immer 
ist  die  Schmerzempfindung  das  noch  am  liingsten  erhaltene  sensorische  Element; 
bei  hj^sterischer  Pseudospondylitis  ist  sic  niclit  zu  selten  fehlend ,  wahrend  Be- 
riihrungs-  oder  Temperatursempfindung  oder  die  Wahrnehmung  des  elektrischen 
Stromes  noch  wenigstens  stumpf  erhalten  sind.  In  anderen  Fallen  wird  man 
dadurch  klar,  dass  die  Motilitiit  nur  geschwacht  ist,  gleichwohl  aber  Analgesic 
bestebt.  In  aiideren  Fallen  kann  eine  mit  gemeiner  Spondylitis  nicht  erklar- 
bare  Hyperasthesie  gerade  der  Haut  bestehen ,  wahrend  Seitendrehungen  der 
Wirbelsaule  weit  weniger  Schmerz  bedingen.  Es  kann  aber  z.  B.  bei  Deviation 
von  oberen  Cervicaldornfortsatzen  zu  Schmcrzhaftigkeit  daselbst,  nach  liinger  be- 
standeaer  Paraplegic  der  Motilitat  und  Sensibilitat  der  peripberen  Theile  selbst 
zu  Schlinglahmung  und  Dyspnoe  kommen  und  doch  bei  der  Section  kein  spondy- 
litiseher  Process  und  ein  ganz  gesundes  Riickenmark  sich  ergeben.  Ueberhaupt 
recline  man  nicht  ausnahnislos  darauf,  trotz  sorgfilltigster  Untersuchung  nicht 
doch  hie  und  da  einmal  einen  Irrthuni  zu  begelien. 

9.  H  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  S  c  h  m  e  r  z  a  n  f  a  1 1  e.  So  wie  der  Schadel,  die  Wirbel- 
saule, die  Rippen,  die  Extremitatenknochen  haufig  Sitz  der  unter  „Hysteroepilepsic" 
zu  besprechenden ,  constant  hyperasthetischen  oder  anasthetischen  hysterogenen 
Punkte  sind,  ebenso  sind  sic  auch  oft  Sitz  neuralgiformer  Anfalle.  Am  Schadel 
ist  der  Clou,  hysterique ,  ein  circumscripter  heftiger  Schmerz  im  Umfange  einer 
kleinen  Miinze,  zunieist  an  einer  Schliife  oder  am  Hinterkopf.  Zu  dem  qualenden 
Kopfsehmerz  konnen  sich  Symptome  gesellen,  die  das  Bild  einer  Meningitis  vor- 
tauschen  konnen ,  wie  Naekenstarre ,  Pulsverlangsamung ,  Doppelsehen  und  Ei'- 
brechen ,  endlich  massige  Fieberbewegungen ,  wie  sie  bei  Hysterischen  schon 
durch  Obstipation,  ein  Trauma,  acute  Indigestion,  Blennorrhoe  etc.  viel  hoher  als 
bei  Gesuiiden  ausgelost  werden  konnen.  Damit  kann  das  Bild  der  Pseudomenin- 
gitis  hysterica  auftreten,  ein  Zustand,  der  nur  durch  Feststellung  klarer  Symptome 
von  Hysteric  als  hysterischer  Zustand  erkennbar  ist.  Die  Erdphosphate  konnen 
wie  bei  anderen  hysterischen  Insulten  gegenuber  den  alkalischen  Phosphaten  an- 
steigen,  wie  Gilles  de  la  Tourette  und  Cathelineau  fanden.  Auch  an  Nerven- 
stammen  konnen  neuralgische  Anfalle  auftreten,  so  am  Trigeminus,  an  Inter- 
costalnerven,  als  ein  heftiger  schmerzender  Halbgiirtel,  besonders  am  Rippeubogen- 
rand  einer  Seite  oder  im  ganzen  Epigastrium,  oder  am  Sacrum,  am  Os  coccygis, 
den  Extremitatsnerven.  Auch  die  Herzgegend  kann  Sitz  heftiger  Schmerzanfalle 
sein ,  die  in  die  linke  Seite ,  den  linken  Arm ,  den  Nacken  ausstrahlen  konnen, 
nicht  selten  mit  machtiger  Pulsbeschleunigung  und  unregelmiissigem  Pulse  einher- 
gehen  konnen,  meist  in  niichtlichen  AnfilUen,  die  meist  bei  weiblichen,  und  zwar 
jugendlicheu  Personen  einbrechen.  Ausser  den  neuralgiformen  Anfallen  gibt  es 
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;iu('li  vasomotorische  Formen  mit  bk'icher  bis  violetter  Farhe  der  linkcn  ILiml 
1111(1  (lefiihl  von  eisig-er  Kiilte.  V'orwiegeiid  Gciniitliserrcgniiigen,  iiiolit  aber  kru-per- 
liche  Anstrengnngea  rufen  sie  hervor.  Sic  schliesseii  mit  Sclireien ,  Wciiicii ,  wit 
aiidere  hysterisclie  Iiisiilte  fs.  auch  ..llerzklopfeii''  mid  ,.IIcrziienros('ii"j. 

10.  P  s  y  c  li  i  s  c  h  e  A  1)  ii  o  r  ni  i  t  ii  t  e  n  b  e  i  11  y  s  t  c  rise  li  e  n.  8eit  eiiiigeii 
Deeennieii  hatte  sieh,  iiisbesoiidero  in  Deutsoblnnd,  bei  Aerzten  wie  iin  Publicum 
die  ganz  iing-erccbtt'ertig'te  Veralig-emeinprung-  aus  freilich  nieht  scltenen .  ius- 
besondere  forensischeu  F.-illen  eingenistet ,  die  liysterischiMi  Syniptome  thcils  als 
(Selbsttiiuschungeu  der  Kraiiken,  theils  als  arteiicicllc  Kunststiicke  zu  erkliiren. 
Die  heutigen  Evfahningen  iiber  erfolgreifhe  bypnotiselie  Bcliandliing  einer  nicht 
geringen  Zalil  von  hysterischcii  Leiden  (i'reilich  sind  weder  alio  llystcriselien 
liypnotisirbar ,  nocli  weiter  entfcnit  allc  hysterisclieii  Leiden  durcl;  eine  liypno- 
tische  Bt'liandlung  zu  lielieben),  die  Erfahrungen  der  CuAHCdT'schen  Schule,  dass 
eine  ansehnliche  Zabl  liysterischer  Symptoine  durcli  Ilypnose  hervorzurufen  sind, 
endlich  die  Leliren  der  Salpetriere ,  dass  eine  mit  deutliehen  somatischen  ^ym- 
tomen ,  Contractureii  ,  Muskelliyperexeitabilitat  einliergelieiide  Hypnose  iilierliaupt 
nur  bei  llysterisciien  zu  erreiclien  sei,  legen  es  schr  nahe,  mindestens  einen  an- 
selinlicbcn  Tlieil  der  hysteriscben  ,Syinptome  als  Autosuggestionen  zu  crkliiren. 
Es  kann  auch  iiicht  bezweifelt  werden ,  dass  das  Nervensystem  der  Hysteriscben 
auf  psychische  deprimirende  Atiecte,  auf  Ernilhrungsstoi  uiigen ,  Intoxicationcn, 
acute  Erkrankungen  eine  Tendenz  bat,  in  anderer  Riclitung  zu  reagiren  als  das 
Nervensystem  bei  anderen  Neurosen.  Nur  bei  Hysterisclien  treten  dnrcli  Ilypnose 
jene  der  Hysteric  eigentliiiniliclien  IMlder  auf,  die  ortcnbar  oliiie  daliin  gcriciitete 
AVisicht  der  Kraiiken  nocli  uiiter  anderen  Agentien  auftreten.  Damit  ist  aber  noch 
iiicht  eine  typische  psycliische  Anoinalie  gegebeii.  A'^erlialsnggestibel  und  l)ecinflussbar 
sind  audi  andere  Neuropatliiscbe,  insbesondere  aber  Kinder  und  leiclit  bcstimrabare 
Personen.  Den  Charalvter  der  Hysterisclien  als  gleicliartig  sclbstbewusst,  tratiuierisch, 
extravagant,  zu  Possen  und  Oomtklie  gciieigt  liinzustelleii,  wiire  entscliieden  eiiiseitig. 
Neben  diesen  indiviiluelleii  ( 'liarakterziigen  sind  naliezu  in  gleiclier  Zalil  timide, 
w  illensschwaclie  und  nur  durcli  eine  verstandige  Umgelmng  zu  vcillcr  jdiysiscbei' 
und  psycbischer  Jjeistung  ilires  Perufes  und  ilirer  Lebensstelluiig  aiizureg(!ni1e, 
einer  eigenen  Initiative  arme  Personen  luul  endlich  eine  grosse  Zabl  riisiiger, 
stets  riiliriger  Charaktere,  die  trotz  ilirer  in  den  Augen  Anderer  unertriig- 
lichen  Leiden  vdllig  sellistlos  ihrem  P>erufe,  ihreii  i'liicliten  als  Gatte  oder  (iattin 
leben  und  nur  leieht  durch  eine  zu  geringe  Sorge  fiir  ihr  eigenes  Wohl  endlich 
eininal  kraftlos  zusammenbrecheu ,  als  Kraiikenpflegeriiiiieii  von  (iatten,  Eltern. 
Kindern,  als  gute  Frauen  und  Mutter,  die  nur  den  Ihrigen  jeden  Pissen  zusrhiebeQ 
und  selbst  sieh  mit  nllzuwenig  begniigeii  u.  dergl.  1  linen  stelien  gegeniiber  die 
beriichtigten  intriguantiMi  Abenteureriniien,  Puhleriiiiien,  Betriigerinnen,  die,  leider 
nur  zu  oft  forensiscli  beurtheilt,  allzuselir  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  ge- 
zogen  und  ein  iinlierei'litigtes  Vorurtlieil  gegeii  die  Hysteriscben  iiberhaujit  liervor- 
gerufen  haben.  Sielier  ist,  dass  keine  aluiorme  ( 'haraktereigentliiiinlichkeit  ein 
typisches  Stigma  der  Hysterisclien  bildet.  Kichtig  ist  es  aber,  dass  jede  Abiior- 
niitiit  des  Charakters  gerade  bei  Hysterisclien  in  exiiuisit  ausgepriigten  Formen 
sieh  linden  kann,  ebensogut  kalter  herzloser  Egoismns  wiv  eine  selbstaufopferiide 
liegeisterte  Ilingabe  an  Personen  wie  an  Pflichten  ,  dnnelien  wieder  bei  Dritten 
ein  energieloses .  frendlos  nnd  leidlos  liingetraumtes  Lebi'ii  olmc  Wnnsch  und 
oline  That. 

Wenn  soniit  audi  iiidit  allgeniein  giltige  ( 'liarakterdgeiisdiaften  bestdien, 
so  sind  doeh  hautig  wenigstens  die  Atiecte,  die  frolien  wie  die  traurigen,  freilich 
hiiufiger  noch  die  letzteren ,  gesteigert,  sie  sind  audi  nicht  selteu  leichter  aus- 
zalosen  als  sonst  bei  Nervosen  (s.  „lIerzklopfen'',  ..  HerzneiUMseir' i.  Angstzustiindc 
sind  iiberaus  hiiufige  Begleiter  sowohl  einfach  hysteriseher  Anf.ille  s.  oben),  als 
auch  von  .,Hysteroepilepsie"  (a.  d.  ).  Aber  audi  die  Angst,  das  Zusammenfahrcn, 
Aufsdireeken  iiei  (leriiusdien  u.  s.  f.  sind  ni(dit  etwa  alleiii  fiir  H.  diarakteristische 
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Symptome  und  sie  koimen  in  recht  vielen  Fallen  voUig  fehlen.  Gerade  bei  Hyste- 
rischen  beobachtet  man  aber  nicht  selten,  doch  nicht  entfernt  constant,  eine  auf- 
fallige  Hypersensibilitat  fiir  Mangel  an  Schlaf,  fur  Kalte,  fiir  ungeniigende  Er- 
nahrung  oder  zu  lange  Essenspausen ,  fiir  Alkoholica ,  Einflusse ,  die  aber  auch 
wieder  von  anderen  Hysterischen  in  enormen  Hohen  ungestraft  vertragen  werden. 
Da  alle  diese  Symptome  eben  nicht  fiir  H.  charakteristisch  sind,  sollen  dieselben 
bei  „jSIervositat"  breiter  besproclien  werden. 

Es  konnen  nicht  selten  neben  eindeutig  charakteristischen  hysterischen  Sym- 
ptomen  auch  einfach  nervose  oder  typisch  neurasthenische  Erscheinungen  auftreten, 
es  konnen  auch  ausgesprochen  schwere  hypochondrische  Bilder,  manisch  oder 
melancholisch  gefarbte  Stimmungen  hervortreten.  Es  konnen  acute,  kurzdauernde 
Verworrenheitszustande ,  Tobsuchtsanfalle ,  extatische  Zustande ,  Dammerzustande 
mit  Amnesie  einbrechen,  meist  neben  Hysteroepilepsie,  endlich  sich  chronische 
Wahnsinnsformen  entwickeln,  bald  als  originare  Verrticktheit ,  bald  als  Paranoia 
chi'onica,  Zufalle,  die  unter  den  einzelnen  Psychosen  abgehandelt  sind. 

11.  Combination  derH.  mitanderenNeurosenundPsycho- 
neurosen  und  anderen  Erkrankungen.  Die  Combinationen  der  H.  mit 
reichen  nervosen  Erscheinungen ,  die  Entwickelung  typischer  neurasthenischer 
Zustande,  ausgesprochen  hypochondrische  Fiirbungen  des  Denkens  werden  immer 
noch  die  hysterischen  Begleiterscheinungen  nicht  iibersehen  lassen  diirfen,  obenan 
die  typischen  hysterischen  Stigmata,  dann  die  weit  hoher  als  bei  anderen  fuuctio- 
nellen  Neurosen  hervorstechende  psychische  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  durch 
Autosuggestionen  oder  Fremdsuggestionen,  die  intensiver  hervortretende  Einwirkung 
des  Vorstellungslebens  auf  psychisch  reproducirte  Erlebnisse,  die  nicht  selten  weit 
farbiger ,  drastischer  geschildert  werden ,  als  sonst  bei  Neuropathischen.  Alle 
seiche  oft  so  bestechende  Ziige  geuiigen  aber  nicht  zur  Feststellung  der  Diagnose 
gleichzeitiger  H. ,  wenn  nicht  die  somatische  TJntersuchung  typische  Storungen 
der  Sensibilitiit ,  als  Anasthesie  oder  Hypasthesie  oder  Hyperasthesie ,  oder  die 
charakteristischen  Sehstorungen  ergibt.  Man  wird  aber  sofort  sicher  gehen,  wenn 
z.  B.  rechts  am  Handriicken  bei  10  Cm.,  links  bei  9  Cm.  Rollenabstand  der  Strom 
an  einer  metallischen  Elektrode  erkannt  wird  und  dann  bei  Ausziehen  des  Du  Bois- 
REYMOND'schen  Schlittens  bis  auf  23  Cm.  die  Patientin  immer  noch  glaubt,  das 
Prickeln  des  Stromes  zu  fiihlen.  Hier  haben  wir  zugleich  eine  Probe  auf  die 
ausgesprochene  Anlage  zu  Autosuggestionen,  durch  die  eine  solche  Hysterische  so 
sehr  geeignet  werden  kann,  unabsichtlich  jeden  krankhaften  Zustand  einer  Person 
ihrer  Umgebung ,  besonders  ihrer  Mitpatientinnen  oder  zur  Pflege  Uebergebenen  zu 
imitiren  und  Bilder,  alinlich  jeder  somatischen  oder  psychischen  Erkrankung,  aus- 
gestalten  kann ,  ohne  dass  eine  anatomische  Grundlage  fiir  dieselben  gegeben 
ware.  Nur  eine  sorgfaltige  somatische  Untersuchung,  eine  genaue  Anamnese  auch 
von  Personen  der  Umgebung  wird  es  uns  moglich  machen,  moglichst  alien  Trug- 
schliissen  zu  entgehen.  P  fun  gen. 

Hysteroepilepsie.  Wahrend  der  Anfall  der  Epilepsie  meist  nach  einer 
Aura  mit  mannigfachen  cutanen,  optischen  oder  acustischen  Wahrnehmungen  eine 
regelmassig  ablaufende  Kramptform  ist,  mit  zu  Beginn  tonischen,  dann  rasch  ein- 
brechenden  clonischen  Krampfen  im  Gesichte,  am  Stamme  und  den  Extremitaten, 
worauf  unter  Schlaf  oder  Sopor  der  Anfall  beendet  ist,  tritt  in  den  voUentwickelten 
Anfi'illen  bei  der  H.  oft  schon  vor  dem  Anfall  ein  Prodrom  unter  physischer  Exaltation 
ein  (Globus,  Cardiopalmus ,  Sausen  in  den  Ohren ,  Angst ,  Athemnoth  unter  sehr 
beschleunigter  Respiration,  Auftreten  gesteigerter,  schmerzhafter  Sensationen  in  den 
hyperasthetischen  Regionen),  dann  beginnen  tonische  und  clonische  Kriimpfe ;  nach 
Beendigung  der  epileptiformen  Krampfe  erst  tritt  eine  Ruhe  voo  weiteren  Phasen 
mit  typischem  Ablaufe  ein.  Statt  dass  wie  bei  Epilepsie  auf  die  epileptiformen 
Krampfe  des  hysterischen  Anfalles,  die  an  sich  schon  durch  mancherlei  intendirte 
Bewegungen  Unterschiede  gegeniiber  Epilepsie  bieten  konnen  (s.  Fig.  170),  sofort 
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volligc  Ruhe  iind  Sopoi-  folfi-en  wiirde,  treten  nun  klare,  inteudirte  Be\vegun<isformeii 
auf,  die  als  Clownismus  oder  Grands  mouvements  bezeichnet  werden.  Es  sind  Kriim- 
mungeu  des  ganzen  Korpers  in  einem  seitlichen  Bogen  oder  in  einem  aufrecLt- 


Fig.  170. 


Tonisches  Stadium  nacU  P.  Richer. 


stehenden  Bogen,  die  Bauciitliiclie  an  der  obercu  eonvexcn  Seite,  Arc  de  cercle  fFig.  171), 
oder  die  Baucliseitc  nacli  abvvilrts,  Kopf  nnd  Bein  nach  oben  (Fig.  172),  oder  die 


Fig.  171. 


Arc  de  cercle  nach  I'.  Richer. 

Rtickenfiache  aii'der  eonvexen  Seite,  oder  Bewegungen  von  <  )berkorper  and  Kopf 
bei'ruhig  liegenden  unteren  Extremitiiten  und  Becken,  als  wollte  der  Kopf  mit  dem 


Fig.  172. 


Grands  mouvements  nach  P.  Richer. 


Thorax  in  rhythmisclien  Excursionen  bald  nacli  vurn,  bald  nacli  riiekwiirts  wie  ein 
Kli'ippel  si'hlagen  (Fig.  173),  oder  alinliclie  rliythniiscli  bin  und  her  gehende  Beuge- 

Fig.  173, 


Grands  mouvements.   Salutations  nach  P.  Richer. 


bewegungen  im  Hiift-  und  Kniegelenk  abwechselnd  mit  Streckbe-wegungen  in  diesen 
beiden  Gelenken,  endlioh  allerlei  allgemeine  Oontorsionen  in  anderer  Combination 
an  Rumpf  und  Extremitiiten.   Auf  dieses   zweite  Stadium  nach   P.  Richer  und 
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Charcot  folgen  zwei  weitere  Stadien,  welche  das  Bild  einer  Psycliose  bieten.  Ira 
ersteren,  dem  dritten  Stadium  Richer'^,  der  Periode  der  leidenschaftlichen  Stellung-en, 
ist  ein  reges  Spiel  von  Bewegungsdrang  iiiiter  heitereu,  leidenschaftlichen,  angst- 
voUen  Oder  zornigen  Stimmungen  ein  lebendiger  Spiegel  der  getriiumten  Situationen, 
im  anderen,  dem  vierten  Stadium  Richer's,  klingt  das  reiche  Bewegungsdelirium 
ab,  und  tritt  mehr  in  Mienen  und  einzelnen  abwehrenden,  deutenden,  das  Gesicht 
verhiillenden  Bewegimgen  ein  bewegungsiirmeres  Bild  der  beherrschenden  Hallu- 
cinationen  in  dieser  Periode  des  Deliriums  hervor. 

Das  Bild  muss  weder  vollstandig  alle  vier  Stadien  einschliessen ,  noch 
eine  voile,  klare  Entwickelung  jedes  Elementes  bieten.  In  einer  Gruppe  von 
Fallen  tritt  das  epileptoide  Stadium  auffallig  hervor  und  liisst  uur  durch  den 
Abschluss  in  Weinen  oder  angstvolle  oder  zornige  Ziige  und  Gesten  den  hysterisehen 
Charakter  erkcnnen,  oder  man  konnte  den  Anfall  selbst  gar  nicht  mit  Sicherheit 
von  einem  epileptischen  unterscheiden.  Er  schliesst  auch  mit  dem  gewohnlichen 
postepileptischen  Sopor.  Nur  die  Nacliweisbarkeit  dauernder  hysterischer  Stigmata 
in  den  Intervallen,  nicht  bios  unmittelbar  naeli  einem  Anfall,  wird  wenigsteus 
die  Gegenwart  von  Hysterie  feststellen.  Eine  Ilemmung  oder  plotzliclie  Unter- 
brechung  des  Anfalles  durch  Druck  auf  hysterogene  und  zugleicli  krampfliemmende 
Punkte  —  wir  werden  spiiter  ausfiihrlicher  auf  dieselben  eingehen  —  insbesondere 
durch  Druck  auf  die  Ovarialgegeud,  wird  auch  die  hysterische  Natur  des  Anfalles 
feststellen.  Bei  genauer  Beobachtung  konuen  auch  im  Anfalle  selbst  einzelne 
Momente  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  bieten,  so  im  tonischen  Stadium  nach  P. 
Richer  ein  Aufgetriebensein  der  Halsgegend,  die  Mannigfaltigkeit  der  Stellungen, 
die  lange  Dauer  des  Tetanus;  im  clonischen  Stadium  die  lauten  Geniusclie  der 
Schlingbewegungeu,  wellenformige  Bewegungen  an  den  Bauchdecken  unter  lautem 
Kollern  in  den  Gedarmen  ;  im  Sopor  nach  dem  Anfalle  das  Zuriickbleiben  eines 
Zitterns  an  den  Lippen  oder  allgemeiner  oder  bios  localer  Contracturen.  Solche 
Anfalle  konnen  sich  zu  einem  Etat  de  mal  epileptoide  von  mehrsttindiger  oder  noch 
viel  langcrer  Dauer  haufeu.  Nie  tritt  dabei  cine  mit  der  machtigen  Teniperatur- 
erhcihung  auch  wie  bei  Etat  de  mal  epileptique  vergleichbare  Fiebertemperatur  von 
etwa  40''C.  ein,  nur  ausnahmsweise  werden  38"5"C.  erreicht.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Anfallen  sieht  man  manchmal  selbst  fiir  Minuten  den  Arc  de  cercle ,  oder 
ein  Bild  der  Extase.  In  anderen  Fallen  sieht  man  im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung  die  Bilder  voll  ausgepragter  hysterischer  Anfalle  sich  entwickeln.  Nur 
in  seltenen  Fallen  tritt  echte  Epilepsie  in  Anfallen  abwechselnd  mit  wahreu 
hysteroepileptischen  Insulten  auf.  Sowie  das  epileptoide  Stadium  fiir  sich  alleiu 
den  Anfall  bilden  kann,  so  kann  nach  J.  M.  Charcot  und  P.  Richer  das  zAveite 
Stadium  der  grossen  Bewegungen  als  Attaque  de  contorsion  allein  auftreten,  oder 
das  dritte  Stadium  der  Attitudes  passionelles  als  Attaque  demoniaque  oder  Attaque 
d'extate,  endlich  das  vierte  Stadium  als  Attaque  de  delire.  Abgesehen  von  diesen, 
bios  Bruchstiicke  des  vollentwickelten  Anfalles  umfassenden  Insulten  konnen  auch 
den  Insulten  gewohnlich  fremde  Elemente  entweder  sich  in  den  Anfall  eindrangcn, 
oder  als  selbststandige  Anfalle  von  der  Bedeutung  eines  hysteroepileptischen 
Anfalles  auftreten  als  Attaque  de  lethargic,  als  Attaque  de  catalepsie,  Attaque 
de  somnambulisme.  Welter  konnen  endlich  nach  Richer  noch  solche  Aequivalciite 
von  hysteroepileptischen  Anfallen  unter  dem  Bilde  der  Attaque  syncopale,  der 
Attaque  des  spasmes,  oder  der  Attaque  des  contractures  auftreten.  Neben  diesen 
immerhin  als  schwere  Insulte  hervortretenden  Zustanden  gibt  es  aber  auch  ganz 
kurzdauernde,  eben  nur  in  einem  kurzen  Schreien ,  in  Heulen ,  Bellen,  Miauen, 
Kreischen,  Glucksen,  Grunzen,  Quacken  bestehende,  angedeutete  Insulte,  welche 
P.  Richer  als  Andeutungen  des  zweiten  Stadiums  des  ausgebildeten  Anfalles  an- 
sieht.  Eine  weit  h(ihere,  insbesondere  forensische  Wichtigkeit  haben  freistehende 
Anfalle  von  Delirien  mit  ihrem  so  machtig  tiber  die  wahren  Thatsachen  des- 
orientirenden  Einfluss ,  den  aus  denselben  so  leicht  sich  entwickelnden  Anklagen 
und  Racheacten,  endlich  die  den  Anfallen  so  haufig  folgenden  Zustande  peinlicher 
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Verstimmung- ,  endlich  das  so  haufig-  diireli  selbst  melirere  Tage  den  Aiifallen 
vorangehende  Prodroin  von  Reizharkeit  nnd  Streitsucbt. 

Wenn  wir  scharfer  anf  die  Bilder   der  Gruppe  abnormer  Anfalle  ein- 
gehen,  so  handelt  es  sich  bei  der  A  ttaqne  lethargiciue  zumeist  zu  Beginn  um 
einen  rudiraentaren  Anfall  tonisclier  Muskelcontractionen  am  ganzen  Korper,  woraiif 
Bin  scblafalinlicber  Zustand   mit  Flexibilitas   cerea  tblgt,   oder  die  Anflille  von 
spoutaner  Bewegungsuntabigkeit  init  wilcbserner  Biegsamkeit  der  Glieder  iind  des 
Stammes  wecliseln  ab  mit  liysteroepileptisehen  Anfiillen,   oder  endbcb  sie  combi- 
niren  sicb  mit  denselben  ,  meist  im  vierten  Stadium.   Die  somnaml)uIeu  Zustande 
sind  nacli  P.  Richkr  selilafalinlicbe  Zustiiude  mit  volliger  Aniisthesie  der  Haut  und 
der  Schleimhiiute,  mit  Aiisnabme  der  eben  vorliegenden  liyperastbetisoben  Zonen 
und  hysterogenen  Punkte;  die  Sinnesapparale  sind  in  ibrer  Function  abgescbwiiclit. 
Die  Kranken  konnen ,   ohne  Personen  zu  erkennen ,  Anreden  versteben ,  iSpazier- 
gange  machen,  in  ganz  ungewobntei-  Rasclilieit  und  Gelenkigkeit  laufen,  springen, 
Verrichtungen  vorneiimen  nnd  naeb  dem  Erwacben  absolute  Amnesie  zeigen.  In 
anderen  Filllen  gelien   diesen  Traumzustiinden   liysteroepileptische  Anfalle  voran 
oder  folgen  ihnen  naeb.  Die  A  1 1  a  (|  u  e  s  y  n  c  o  p  a  1  e  ist  ein  scbwerer,  maucbmal 
tikltlicii  endender  Zustand  von  Obnmacbt,  bei  dem  tiefe  Leicbenbliisse ,  intensive 
Absebwacliung  des  Herzsclilages   und  der  Atliembewegungen   die  Unterscheidung 
gegeniiber  einer  gewobnlicben  Olmmnebt  oder  eineni  obnmachtahnlicben  Anfall 
bei  unvollstandigen  bysteroepileptiscben  Anfallen,  oder  den  mancbmal  Tage,  Wochen, 
selbst  Monate  walireiiden  Zustanden  von  Scbeintod  bei  1  lysteriseben  hildeu.  Die 
Attaques  des  spasmes  sind  freistebende  Anfalle  von  Sensationen,  welcbe  sonst 
die  Prodrome  bysteriscber  Aiiialle  bilden,  naeb  welcbeu  aber  der  hysteroepileptisclie 
Anfall  nielit  eintritt.  Es  tritt  bald  Reizbarkeit,  bald  webmiltbige  Verstimmung  ein, 
ein  allgemeines  Unbeliagen  im  ganzen  Korper,  lieftige  Scbmerzen  im  Epigastrium, 
beftiges  Herzklopfen,  peinliclie  Atbemnotb,  sebr  besebleunigte  Atbmuug  auf  50  bis 
100  liespirationen  in  der  Miuute,  ein  Aufsteigen  einer  sebr  sciimerzbaften  (ibjbus- 
Empiindung  vom  Magen   bis  in  den  .Scbluud  mit  Gefiibl  von  Zusammenscluitiren 
daselbst ;   dabei   bestelit  absolutes  Unverniogen  zu  scblingen ,   ein  lieftiger  Kopf- 
scbnierz  hricbt  ein,  unter  dem  die  Hiinde  unwillkiirlicb  naeb  dem  Koi)fe  fassen. 
Das  Bewusstsein  bleibt  bis  zum  Selihiss  crbalten.   i:)ie  Dauer  des  Anfalles  variirt 
zwiselien  wenigen  Minutc.n  und  einigen  Stundeu.  Er  endet  unter  beftigem  Scbluchzen 
unter  Abklingen  der  .Scbmerzemj)lindnngen  und  Zuriickbleibeu  eines  Gefiililes  tiefer 
Ermattung.  Die  A 1 1  a  (( u  e  d  e  c  o  n  t  r  ;i  c  t  n  r  e  bestelit,  im  Gegensatz  zu  den  mancb- 
mal, insbesondere  naeb  liysteroepilei)tiscben  Anfallen  einbrechenden,  dauernden  Cou- 
tracturen,  aus  kurz  dauernden,  briisk  einsetzenden  und  raseb  endendeu  Anfallen  von 
Contracturen.  Der  Anfall  tritt  obne  Prodrom,  oder  naeb  den  typisclien  Prodromeu 
bysteriscber  Anfalle  auf.  Es  entwickelt  sicb,  an  einer  Extremitiit  eiusetzeud,  rasch 
aucli  auf  die  librigen  sicb  verbreitend,  ein  tonisclier  Krampf  meist  vorwiegend  in 
Streckstellung  der  Arme  und  Beine,  den  Kopf  in  die  Bolster  naeb  riickwiirts 
gebobrt ;  in  anderen  Fallen  tritt  eine  Stellung  illinlicb  der  eines  Gekreuzigten  auf 
und  in  vielfacben  anderen  Varianten.  Die  Contraetnr  kann  sicb  aber  nur  an  einzelnen 
Extremitaten  bemiplegiscb,  paraplegiscb  oder  gegenstiindig  (Bein  der  einen,  Arm 
der  anderen  Seite)  entwickeln.    Meist  ist  audi  die  Musculatur  des  Stammes  in 
Contractur,  oft  audi  die  des  Gesiebtes,  seltener  die  Augeninuskeln.   Xur  bei  sebr 
ausgebreiteten  Anfallen  von  Contractur  pflegt  das  Bewusstsein  getriibt  zu  sein,  oder 
Delirien  dazuzutreten,  oder  ein  Sopor  einzubrechen.  Wenn  vorber  schoii  Sensibilitats- 
storungen  bestaiiden ,   so  pflegen  sie  iin  Anfalle  sicb  zu  steigern  ,  als  Anastbesie 
Oder  llyperastliesie.    Die  Muskelkrani])fe  werden  gewubnlidi  nur  als  Spannungen 
empfunden,   selten   als  schmerzbafte  iMuskelkrampfe.    Dei-  Anfall  dauert  Minuteu 
bis  Stunden,  selbst  Tage,  sebr  selten  selbst  Monate.   Er  scliliesst  unter  Seufzen, 
Weinen,  Scbauer,  oder  unter  Convulsionen,  Delirien. 

Personen ,  welcbe  an  byster(ie])ileptiscben  Anfallen  leideu ,  pflegen  audi 
ausserballi  der  Dauer  der  Anfiille  bestimmte  Stigmen  zu  trageii,  die  b  y  s  t  e  r  o  gene  n 
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Punkte.  Solche  hysterogenen  Punkte  konnen  in  einzelne  Fallen  zusammenfallen 
mit  den  engbegrenzten  oder  flacheuhaft  ausgebreiteten  hyperasthetischen  Flecken ; 
haufiger  sind  sie  von  anasthetischer  Haut  bedeckt,  wahrend  tiefer  Druck  gegen 
Ovarien,  Hoden ,  die  Gegend  unterhalb  des  Busens  oder  oberhalb  desselben  oder 
nahe  der  Papille,  oder  in  der  Axillargegend,  oder  nahe  dem  Sternalrande  etwa 
der  6.  Rippe,  oder  dem  Knochenende  der  7.  Rippe  oder  der  Spina  ossis  ilei  anterior 
inferior ,  am  Processus  xyphoides,  zwischen  den  Scliulterblattern ,  an  Stellen  der 
Dorsalwirbelsiiiile,  unterhalb  des  Schulterblattwinkels,  am  Collum  uteri  etc.,  liystero- 
epileptische  Anfiille  imd  die  localen  Sensationen  der  hysterogenen  Stellen  hervor- 
ruft.  Diese  Punkte  sind  bald  median ,  bald  einseitig ,  bald  doppelseitig.  Sie 
sind  Ausgangspunkte  von  verschiedenartigen  Parasthesien  oder  Schmerzen,  welche 
den  hysteroepileptischen  Anfallen  vorangelien.  Sie  erweisen  sich  als  hysterogene 
Punkte,  wenn  ein  Reiben  dieser  Gegend  die  Prodromalsensation  des  Anfalles  und 
den  Anfall  selbst  hervorrufen  kann.  Oefter  sind  sie  auch  fiihig,  bestehende  Anfiille 
zu  hemnien.  Wenn  sie  sowohl  als  hysterogene,  als  die  Hysteroepilepsie  hemmende 
Punkte  wirken,  dann  pfiegt  leichtere  Reibung  der  Gegend  den  Anfall  hervorzurufen, 
starkerer  Druck  ihn  zu  hemmen.  Nur  der  Versuch  kann  lehren ,  welche  Punkte 
hysterogen,  welche  fiir  Anfalle  hemmend  wirken.  In  manchen  Fallen  kann  aber 
erst  eine  zufallige  Collision,  ein  Anstossen  an  einem  Mobel,  z.  B.  bei  den  seltenen 
hysterogenen  Punkten  nahe  den  Beugeseiten  der  grossen  Gelenke  der  Extremi- 
taten  oder  am  Kopf  durch  Einbrechen  des  Anfalles  die  hysterogenen  Punkte 
als  solche  erkennen  lassen ,  wenn  sie  eben  weder  Sitz  constanter  und  rait  dem 
Anfalle  sich  steigernder  Schmerzen  sind ,  noch  auch  bei  leichtem  Dariibergleiten 
mit  dem  Finger  sofort  sich  als  hysterogen  erkennen  lassen  Bei  Sitz  der  hystero- 
genen Punkte  an  den  Extremitaten  pflegt  man  auch  durch  Compression  des  Plexus 
an  irgend  einer  Stelle  denselben  typischen  Effect  hervorrufen  zu  konnen.  Die 
hysterogenen  Punkte  sind  umso  erregbarer,  je  langere  Zeit  seit  dem  letzten  hystero- 
epileptischen Anfalle  vergangen  ist,  je  niehr  also  ein  neuer  Anfall  droht. 

Pf  ungen. 


h  J. 

Jackson'sche  Epilepsie.  Nacli  deiii  verdienten  englischen  Augeii- iiml 
Ncrvenarztc  lIr'(iHT,i\GS  Jacksox  bezcichiiet  man  bei  uns  als  „J  A  c  K  s  o  N'sche  odcr 
„corticale"  Epilepsie.  vielfach  eine  P^orm  cerchraler  clonischer 
Kriimpfe,  die  in  nnregelmilssigen  Auf alien  auftreten ,  inimer  bestimmte  Theile 
der  Musculatiir  einer  Kor])erhalfte  ergreifen  oder  wenigstens  stets  in  diesen  beginuen, 
um  erst,  allmiilig  in  bilaterale  oder  diffuse  Convulsionen  iiberzugehen,  und  die  niclit 
mit  einer  Aufhebiing,  sondern  li5clistens  mit  einer  leiebten  Abscliwiiehung  des 
Bewusstseins  verbunden  zii  sein  pllegeu.  Genau  genomraen  ist  die  ganze  Anf- 
stellung  dieser  Krankheitsforra ,  zumal  dureli  die  Hineinbezieliung  des  kliuiscben 
Begriftes  der  „Epilcpsie"  als  vollig  verfehlt  und  irretubrend  zu  bezeiclinen.  Mit 
Recht  bat  man  sicb  lange  genug  dagegen  gestrilubt  und  gewebrt,  den  kliniselien 
Krankbeitsbegriff  der  Epilepsie  mit  alien  miiglicben  „e  p  i  1  e  p  t  i  I'o  r  m  e  n"  Con- 
vulsionen verscbiedenartigsten  Ursprunges  zu  confundiren  und  somit  der  eigent- 
licben  (i(lio])athischen  genuinou)  Epilepsie  eine  ,,symptomatiscbe"  (von  Hirnberden, 
periplieriscben  Affectionen  n.  s.  w.  herriibrendej  gegeniiberzustellen.  Mit  Recbt  bat 
man  eben  zwiscben  „E]iilepsie"  als  einem  scliarfgepragten  kliniselien  Krankbeits- 
bilde  und  „epileptiformen"  Convulsionen  eine  feste  Sclieidewand  aut'geriebtet ,  die 
nun  von  einer  sachlicb  ganz  ungerecbtfertigten  Modestn'imung  wieder  in's  Wankcn 
gebracbt  oder  durcbbrocben  zu  werden  drobt.  Es  bandelt  sich  bei  der  J.  E.  ebon 
gar  niebt  um  walire  Epilepsie,  l)ei  deren  Anfiillen  die  Bewusstseinsstorungen,  mit 
oder  obne  begleitende  convulsivische  Ersebeinungen ,  das  notliwendige  Postnint 
bilden  und  die,  aucb  von  dieser  Verschiedenbeit  des  Anfallscbarakters  abgeselien, 
durcb  ilire  iitiologisclien  Momente,  ibrcn  Verlauf,  ilire  Folgezustande  u.  s.  w.  ein 
ganz  fiir  sicb  bestehendes  functionelles  Krankbeitsgel)iet  darstellt.  Bei  der  J.  E. 
dagegen  baben  wir  es  lediglieb  mit  Hirnberden  zu  tliun,  welebe  durcb  ibre 
specielle  Localisation  gelegentlich  die  Ersclieinungen  (irtlieber  oder  minder  aus- 
gebreiteter  Keizung  in  motoriseben  Absclinitten  r„Centren")  der  (irossbiriirinde 
oder  den  darunter  belegenen  (infracortiealen i  „Centrcn"  bervorrufen :  also  um 
convulsiviscbe  Symptome  der  Rindenreizung ,  um  (partielle)  corticate  oder 
infracoriicale  Convulsionen.  Selbst  das  Wort  „epileptiform"  sollte,  als  giinzlicli 
iibertliissig  und  leicbt  zu  Missverstiindnissen  fiibrend ,  iiiebei  \  ermieden  -vverden  : 
man  sollte  sicb  gewolmen  ,  einfacb  von  R  i  n  d  e  n  r  e  i  z  u  n  g .  R  i  n  d  e  n  c  n  n  v  u  1- 
sionen  statt  von  Anfallen  corticaler  oder  partieller  E|)ilepsie.  \un  ciiilcptirurnicn 
lusulten  u.  dergl.  zu  sprecben. 

Wir  werden  von  convulsivisclier  Rindenreizung.  von  „l\indeneonvulsionen" 
in  diesem  Sinne  iiberall  sprecben  konnen ,   wo    durcb   directe  oder  indirecte  Er- 
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regiing-  motui'ischer  Rindenabsclinitte  localisirte  (partielle  unci  halb- 
seitigej  clonisclie  Krampfe  bestimmter  Muskelgruppen  ausgelost 
werden,  die  ebeii  den  uns  bekannten  niotorischen  Rindenfeldern  nnd  ihren  peri- 
pherischen  Projectionsgebieten  entspreehen ,  die  iibrigens  dnrcb  Diffusion  oder 
Verstarkung  der  Erregung  (z.  B.  auf  dem  Wage  verstilrkter  Gehirncompression) 
weiterhin  auch  zu  allgemeiueu  (beiderseitigen,  diffusen)  clonisch-toniscben  Krampfen 
mit  Bewusstseinstrubung  Anlass  geben  konnen,  Solche  Erscbeinungen  motoriscber 
Rindenreizung  von  partiellen  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen ,  Monospasmen 
einer  Gesicbtslialfte,  eines  Armes  u.  s.  w.  bis  zu  diffusen  allgemeinen  Convulsionen 
konnen  im  Verlaufe  der  verschiedensten  acuten  und  cbroniscben  Hirnerkrankungen 
zur  Beobachtung  kommen.  Ganz  besonders  aber  sind  es  die  Krankheitsbilder  der 
cbroniscben  interstitiellen  Rindenencephalitis  (der  Dementia  paralytica),  ferner  der 
Herdsklerose,  der  Gebirnsypbilis,  der  Gebirngeschwiilste  (mit  Einschluss  der  in  der 
Rinde  so  baufig  localisirten  Tuberkel  und  der  Gebirnparasiten),  die  durcb  Betbei- 
ligung  corticaler  und  infracorticaler  „Centren"  in  bervorragendem  Masse  zu 
diesem  Symptomenbilde  der  Rindenconvulsionen  leichteren  oder  sclnvereren  Grades 
Gelegenlieit  bieten.  Das  klinisclie  Verhalten  in  derartigen  Fallen  entspricht  den 
Tbierversucben ,  die  uns  lehren,  dass  schwache  und  auf  einzelne  umscbriebene 
Rindenfelder  begrenzte  Reizung  von  diesen  Rindenfeldern  ausgehende  localisirte 
clonische  Zuckungen  —  starkere  und  wiederbolte  oder  andauernde  Reizung  durcli 
.Diffusion  und  Uebergreifen  auf  die  infracorticalen  Centren  mehr  und  mebr  aus- 
gebreitete,  scbliesslieb  verallgemeinerte  cloniscb-tonische  Convulsionen  hervorruft. 

Es  gebt  aus  dieseu  Erorterungen  bervor,  dass  es  eine  Diagnose:  „Jack- 
.sON'sche  Epilepsie"  als  solche  nicht  gibt,  oder  wenigstens  von  Recbtswegen 
nicht  geben  sollte.  Worauf  es  statt  dessen  allein  ankommen  kann ,  das  ist  die 
Erkennung  und  Unterscheidung  der  „Rindenconvulsionen",  sowohl  gegeniiber  dem 
kliniscben  Krankbeitsgenus  der  Epilepsie,  wie  aucli  gegeniiber  anderweitigen, 
central  oder  peripherisch  bedingten,  ortlichen  und  allgemeinen  Krampfformen.  In 
dieser  Beziebung  sind  also  folgende  Kriterien  als  massgebend  zu  betrachten: 
Voraufgeben  undgleichzeitigesBestehen  von  Symptom  en  einer 
H  e  r  d  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  i  m  G  e  b  i  e  t  e  d  e  s  G  r  o  s  s  h  i  r  n  e  s  oder  d  o  c  h  u  n  t  e  r 
Mitbetbeiligung  des  letzteren  (wie  z.  B.  bei  disseminirter  Sklerose); 
a n  f  a  n  g s  1  o  c  a  1  i  s i r  t  e s  A u f  t  r  e  t  e n  der  A  n  f  a  1 1  e ,  in  s  c  h a r  f  u m- 
s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  n  ,  der  f  u  n  c  t  i  o  n  e  1 1  e  n  A  u  s  d  e  li  n  u  n  g  einzelner  Rinden- 
felder entsprecbenden  Muskelgruppen  einer  Korperbiilfte  und 
mit  c  1  0  n  i  s  c  b  e  m  K  r  a  m  p  f  c  b  a  r  a  k  t  e  r ;  z  u  m  e  i  s  t  v  o  1 1  i  g  e  s  F  e  h  1  e  n  von 
B  e  u  s  st  s  ei  ns  s  tor  u  n  g  en.  Im  we  iter  en  Verlaufe,  bei  baufigerer 
Wiederkehr  der  Anfalle  successive  Ausbreitung  derselben  auf 
die  Gebiete  anderer,  b en ach barter  und  entfernter  Rinden- 
felder; diffus-balbseitiger-,  clonisc her  oder  clouisch-tonischer 
Krampf,  scbliesslieb  selbst  ge  n  er  al  i  s  i  r  t  e  r  (b  i  1  a  t  er  a  1  e  r)  toni- 
scher  Krampf  mit  mehr  oder  minder  intensiver  Bewusstseins- 
trubung. Natiirlich  hangt  es  von  Art  und  Ausbreitung  der  Primarerkrankung, 
von  ilirer  Dauer,  ihrem  mehr  oder  minder  raschen  Fortschreiten  u.  s.  w.  ab ,  oh 
die  sehwereren  Formen  des  Hemispasmus  clonico-toniciis  und  des  generalisirten 
Krampfes  tiberhaupt  erreicbt  werden ,  ob  schon  friiher  der  todtliche  Ausgang 
eintritt  (z.  B.  bei  Gehirnabscess),  oder  umgekehrt  eine  Riickbildung  und  ein  Ver- 
schwinden  der  klinischen  Krankheitssymptome  (wie  z.  B.  in  manchen  Fallen 
durch  Syphilis  bedingter  Rindenconvulsionen  unter  geeigneter  antiluetischer  Be- 
handlung,  oder  in  anderen  Fiillen  nach  operativen  Elingriffen ,  partiellen  Rinden- 
exstirpationen).  Zu  dem  oben  gezeicbneten  allgemeinen  Bilde  der  Rindenconvulsionen 
bei  Grosshirnerkrankungen  gehort  als  ein  fernerer,  semiotisch  und  diagnostisch 
sehr  wichtiger  Factor  nocb  das  Auftreten  von  (meist  vortibergehenden) 
P  a  r  e  s  e  n  in  d  e  n  a  m  K  r  a  m  p  fbetheiligten  Muskelgruppen,  besonders 
das  Z  u  r  ii  c  k  b  1  e  i  b  e  n  derartiger  Paresen   fiir  einige  Zeit  (Stunden 
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uder  Tag  e)  iiitcli  den  einzeliieii  c o  n  v  ii  1  s i  v  i  s c h  c  n  Aiifilllcn:  die 
sogenaiinteii  p o  8 1 (■  p  i  1  e p t  i s c  li  c  ii  Paresen.  Es  ist  klar,  dass  dieselbeu 
ortliclien  Moineiite,  die  durch  lieiznng-  bestiminter  Rindengcbiete  deren  convulsi- 
visclie  Eiitladung  vermitteln ,  bei  heftigerer  iiiid  aiidauernderer  Keizung  diesen 
voriibergelienden  Erschopt'angsziistand,  die  temporiire  Parese  einzeliier  Riiidenfelder 
bewirkeji,  die  der  walireii  Epilepsie  so  v(dlstaiidig  tVemd  ist.  Ein  anderes,  uuter 
rnistiinden  wertlivolles  Uiitersclieidiiiigsnierkinal  ist  das  giinzliclie  Fehleii 
von  T  e  m  p  (■  ra  1 11  !•  (■  r  li  II  n  g  e  n  sclbst  bei  geliiUiften  Anfilllen  von 
1\  i  11  d  e  n  c  0  H  V  II 1  s  i  o  n  (•  a  ,  \v:ihrend  dagegen  der  sogenannte  Status  epilep- 
ticiis  in  der  Kegel  init  iioeligradiger  Temperatursteigernng  (selbst  bis  zii 
42"!)  ■wiUirend  dcs  (•oiivulsivisclien  Stadiums  einhergeht.  Sehwieriger  diirfte 
sich  in  einzcliien  Fallen  die  Untcrscheidung  von  li  y  s t  e  r i  s e h  e n  Krampf- 
an  fallen  gestalten,  die  unter  Unistandeii  vcillig  den  Ciiarakter  der  iiindencouvul- 
sionen  annclinien :  elonische,  einseitige,  auf  die  I'rojeetionsgcbiete  ein/Adner  Ilinden- 
t'eldor  beschriinkte  Spasinen,  olme  liewusstseiusstorung ,  selbst  rait  naclitblgender 
Parese ;  in  derartigen  Fallen  wird  jeilocli  bei  liingerer  uiid  genauer  Peobachtung 
d;is  Vorliandensein  permanenter  liysterischer  Stigmen  einerseits,  der  gesammte 
Verlauf,  das  Ausbleiben  eliarakteristiselier  Ei'seheinuiigen  cerebraler  Herderkran- 
kung  andererseits  die  Entselieidung  ermogliclien.  E  u  1  e  nli  a  rg. 

Ichorrhaemie,  s.  iS  e  p  ti  k  a  e  ni  i  e. 

Ichthyosis  (i/.^'j:,  FisehJ.  F  i  s  c  h  s  e  h  u  p  p  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t.  Die  1.  ist 
eine  moist  angeborene,  so  ziemlieh  die  ganze  allgenicine  IJeeke  betreifende,  ohue 
eiitziindliche  Erselieinuiigen  einliergehende ,  durch  llyperplasie  der  Oberliaut  sicli 
charakterisirende  Kranklieit.  Je  naeli  den  Intensitiitsgraden  ptlegt  man  zwei 
Fornien  der  I.  zu  uiiterselieiden  :  die  I.  simplex  und  I.  histrix. 

o)  I.  simplex  stellt  die  leiditere  Form  der  Krankbcit  dar ;  bei  ihr  iindcn 
wir  schmutziggraue,  graugriinliidie  ( 1.  serjientina),  an  der  Unterlage  ziemlieh  I'est 
anhaftende  Oberhautscliiippclieii ,  welche  besunders  die  Streekseiten  der  Extremi- 
tiiten  bedecken ,  am  Stamme  in  geringerer  Menge  vorkommeii ,  wiihrend  sie  an 
der  Beugeseito  der  Gelenke  meist  voUkommen  felilen.  Die  Selui])pen  liegen  Jedo(  h 
nicht,  wie  die  Schuppen  von  Fisehen,  datdiziegeltTirmig ,  sieh  theilweise  deckend, 
sondern  sie  bilden  mehr  weiiiger  regelniiissigc  rhomliocdrisehe  Zeielinnngen  und 
iilineln  einer  durch  polygonale  Flatten  erzielten  Pdasterung,  wobci  zwisehen  den 
einzelnen  Flatten  kleine  Fnterbreelumgen  ,  die  meist  dunkler  gefiirbt  sind,  nii- 
getrotien  werden. 

In  den  allerniedrigsten  Graden  ersclieiiit  die  Ilaut  iiur  um  weniges 
rauher  als  de  norma  und  hat  ein  perlmutterartiges  Ausseheii  fl.  naeree). 

Das  Gesicht  lindet  man  entweder  verseliont  oder  in  dem  gleiehen  Masse 
wie  die  iUirige  Hant  ergritteii. 

]3eziiglieli  der  Atteetioii  an  den  llandtliiclien  und  an  den  Fusssohleu 
lierrsehen  gleielii'alls  ^vesentliche  Verseliiedenheiten  ,  indem  dieselben  maneliesmal 
vollkommen  frei  bleiben ,  wiihrend  sie  andererseits  wieder  der  liauptsitz  der  Er- 
krankung  sein  konnen. 

h)  I.  histrix.  Wiihrend  es  bei  der  leiehteren  Form  des  1.  nur  zu  einer 
iiberniiissigen  Production  des  Hornblattes  der  Oberliaut  kommt,  ohiie  dass  iler 
Papillarkorper  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen  wiirde ,  stellt  die  L  histrix 
jene  Form  dar,  bei  der  die  epidermidalen  Zapfeii  in  die  Tiefe  der  Stiunnie 
zwisehen  die  einzelnen  Papillen  liineinwueliern  und  dieselben  dadnrch  zu  langen, 
scheinbar  ausgewachsenen  Wucherungen  unigestalteii.  l!ei  ausgebildeten  Fiillen 
lindet  sieh  die  Ilaut  mit  bis  zu  2  Cm.  und  dandier  langen.  dunkelschwarzgriinen 
Elevatioiien  bedeckt ,  welche  meist  an  denselben  LocaliliUen  zu  trelt'en  sind,  wie 
die  Schuppen  der  1.  simplex.  Bei  den  gewidinlich  vorkominenden  Fiillen  beob- 
achtet  man,  dass  nieht  die  ganze  Haut  in  gleieliem  Masse  mit  diesem  Schuppeii- 
jianzer  bedeckt  ist,  sondern  dass  nur  die  stets  trockenen  Partien,  wie  die  Streck- 


684 


ICHTHYOSIS. 


seiten  der  Extremitaten,  I.  histrix  tragen,  wahrend  andere  Gegenden,  das  Gesicht, 
der  Stamm,  die  Beugen  der  Gelenke,  niir  flache  Sehuppen  aufweisen.  In  seltenen 
Fallen  dagegen  erscheint  die  ganze  Oberflache  mit  warzenartigen  Gebilden  be- 
deckt,  die  dann  natiirlicher  Weise  die  Patienten  iimsomelir  belastigen,  als  sie  die 
freie  Bewegung  beeintrachtigen.  Zeitweilig  gescliieht  es,  dass  die  epitheliale  Be- 
deckung  der  warzenartigen  Wucherungen  abgestossen  wird,  so  dass  es  zu  Bloss- 
legung  des  Papillarkorpers  kommt,  was  heftige  Schmerzen  zu  verursachen  vermag. 
Ein  regelmassiges  Abstossen  der  Oberliautgebilde ,  welches  man  einst  in  einen 
gewissen  Connex  mit  dem  sich  „Mausern"  der  Vogel  bringen  wollte,  existirt  nicht. 

Sowohl  die  leiclite  als  audi  die  schwere  Form  der  I.  sind  meist  an- 
geboren.  Die  erworbene  zeigt  sich  an  hypertrophischen  Hautstellen ,  nach 
langbestehenden  chronischen  Ekzemen,  bei  der  Elephantiasis  arabura  u.  dergl. 

Bei  der  Geburt  der  Individuen ,  an  denen  sich  spater  eine  der  beiden 
Ichthyosisformen  zeigt,  gewahrt  man  keineswegs  die  Veranderungen  der  Oberhaut, 
welche  das  erwachsene  Individuum  tragt.  Die  Maceration  im  Fruchtwasser  und 
das  spatere  tagliche  Baden  der  Sauglinge  verhindern  das  Anwachsen  der  Epi- 
dermis. Spater,  wenn  nicht  mehr  so  viel  gebadet  wird,  und  die  Epidermis  auch 
ihren  infantilen  Charakter  verliert ,  raiichtiger  wird ,  zeigen  sich  die  Symptome 
des  Uebels  deutlicher ,  welches  dann ,  mit  zunehmenden  Jahreu ,  gleiehfalls  an 
Intensitat  gewinnt. 

Der  Verlauf  der  gewohnlichen  I.  gestaltet  sich  so,  dass  die  einmal 
acquirirte  Form  beibehalten  wird;  man  sieht  nie,  dass  sich  aus  einer  I.  simplex 
eine  I.  Iiistrix  entwickelt,  vielmehr  tritt  letztere  gleich  von  Hans  aus  als  solche 
auf.  Einen  begreiflicherweise  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Machtigkeit  der  epidermi- 
dalen  Auflagerungen  haben  Pflege  und  Behandlung.  Je  mehr  die  Haut  durch 
Baden  und  Application  erweichender  Salben  macerirt  wird,  desto  flacher  wird  die 
Oberflache  aussehen,  und  umgekehrt  wird  die  Schuppenmenge  zunehmen,  je  liinger 
sie  unberiihrt  bleibt,  wobei  auch  der  Umstand  noch  bemerkenswerth  ist,  dass  die 
in  dieser  Weise  erkrankten  Individuen  entweder  gar  keinen  oder  nur  sehr  wenig 
Schweiss  produciren. 

Differentialdiagnostisch  ware  des  Umstandes  Erwahnung  zu 
thun,  dass  bei  der  I.  die  Schuppenauflagerung,  wieweit  auch  immer  sie  ausgebreitet 
sei,  eine  ziemlich  gleichmassige  ist,  sicherlich  aber  die  erkrankten  Partien  nicht 
durch  scharfe  Riinder  von  den  gesunden  getrennt  werden,  sondern  nach  und  nach 
in  einander  tibergehen ,  und  dass  keinerlei  entziindliche  Symptome  gleichzeitig 
wahrgenommen  werden.  Nebstbei  ist  die  Farbe  der  Auflagerungen  eine  ziemlich 
dunkle  oder  perlmutterglanzende,  und  persistirt  die  Erkrankung  ziemlich  ununter- 
brochen  das  ganze  Leben  hindurch. 

In  vieler  Beziehung  verschieden  ist  eine  dritte  Form,  die  sogenannte 

c)  I.  congenita,  besser  intrauterines ,  diffuses  Keratom  (Lebert)  ge- 
nannt.  Diese  seltene,  bis  jetzt  in  kaum  mehr  als  25  Fallen  beobachtete  Er- 
krankung besteht  in  der  Entwickelung  einer  wahrend  des  Embryonallebens  auf- 
tretenden,  hochgradig  verdickten,  den  Korper  panzerartig  umgebenden  Epidermis- 
lage  von  ziemlich  betrachtlicher  Dicke  und  geringer  Elasticitat.  In  Folge  des 
intrauterinen  Wachsthums  des  Individuums  erfolgen  zahlrciche  Einrisse  in  diesen 
Panzer,  Einrisse,  welche  sich  dann  bis  in  den  Papillarkorper  fortsetzen  und 
destomehr  klaffen ,  je  alter  das  Individuum  wird ,  gleichzeitig  aber  mit  einer 
neuen ,  diinnen ,  zarten  Epidermisschichte  iiberzogen  werden.  Bei  der  Geburt 
weisen  die  so  verunstalteten  Kinder  an  ihrer  ganzen  Korperoberfliiche  eine 
grosse  Menge  verschieden  grosser  und  verschieden  geformter ,  kreisrunder, 
elliptischer,  langgezogener,  auch  dreieckiger  und  vielkantiger,  gelblichweisser  oder 
auch  hellgrauer  Schilder  auf,  welche  an  beiden  Korperhiilften  eine  gewisse  Sym- 
metric besitzen.  Diese  Schilder  sind  sehr  hart,  mehrere  Millimeter  dick  und 
werden  von  einander  durch  seichte  Vertiefungen  getrennt ,  welche  entweder  mit 
einer  dunnen  Epidermisschichte  bedeckt  sind ,   oder  den  Papillarkorper  frei  zu 
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Tag:e  treten  lassen  mid  leiclit  blutcn  —  Risse.  Diese  Risse  peiietriren  an  dcui 
Stellen  der  Haiit ,  welclie  griissere  FUichen  bedecken ,  das  Corium  nicht ;  dort 
aber ,  wo  die  Haiit  vorspriiigende  Theile  iiberzieht ,  wie  an  der  Nase  und 
an  den  Ohren,  findet  man  nianchesmal  so  tiefe  Einrisse ,  dass  diese  Korpertheile 
formlich  fi,-espalten  werden ;  oder  es  entbeliren  endiich  einzelne  Organe ,  wie  das 
Scrotiun  und  der  Penis,  der  epidermidalen  Bedecknng  vollkommen  und  ersclieinen 
erodirt.  Die  Farbe  dieser  vertieften  I'artien  ist  uielir  oder  minder  roth  —  oder 
normal,  je  nachdem  dieselben  ganz  oder  tlieilweise  wund  oder  mit  Epidermis  be- 
deckt  sind.  Die  Oberflaclie  der  Flatten  ist  meist  eine  glatte,  selten  eine  rauhe, 
ihre  Dicke  sowold  an  verscliiedenen  Stelien  desselben  Individuums,  als  auch  bei 
verschiedenen  Individuen  in  miissigem  Grade  variirend.  An  den  normaler  Weise 
beliaarten  Stellen  linden  sicli  aucli  die  Schilder  beliaart ,  wabrend  die  zwischen 
ilinen  liegenden  vertieften  Stellen  keinerlei  Haarwuchs  aufweisen. 

Vielfacli  wurde  beobaehtet,  dass  die  einzelnen  Organe  durch  die  Schilder 
vollkommen  verdeckt  und  Eiiigange  zu  den  Korperliohlen  verschlossen  werden,  wahrend 
zu  anderen  Malen  die  Flatten  unverliilltnissmassig  erweiterte  Eingangsoffnungen 
umgeben.  So  konnte  ein  Beobachter  erst  dann  der  Augen  gcwahr  werden,  nacli- 
deni  er  die  sie  bedeckeuden  dieken  Schilder  der  Augenlider  entfernt  hatte ,  und 
melirmals  wurde  der  Meatus  auditorius  ext.  durch  tibereinandergelagerte  Massen 
verschlossen  gefunden,  wahrend  hinter  ihnen  der  knoclierne  Eingang  normal  ent 
wickelt  war.  Die;  derniassen  verunstalteten  Kinder  starben  alle  nach  wenigen 
Stunden  oder  eiu  bis  zwei  Tagen.  In  den  Fallen,  bei  welchen  nachher  eine 
autoptische  Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte ,  zeigte  sich  keine  Miss- 
bildung  an  den  inneren  Organen,  doch  sehien  die  Entwiekelung  eine  im  Ganzen 
etwas  zuriickgebliebene.  In  mchreren  Fallen  wnr  der  Partus  um  einige  Wochen 
zu  friih  erfolgt.  He  bra. 

ICtGrUS,  richtiger  Ikterus,  G  e  1  b  s  u  c  li  t  (von  i/.Topo:,  ein  kleiner  gelblicher 
Vogel,  den  die  R(»mer  Galbula  oder  Galgulus  nannten,  durch  dessen  Anblick 
man  sich  von  der  Gelbsucht  befreien  zu  krmnen  glaubte  ;  nach  Anderen  von  IV.tic, 
cine  WicsclMrt  mit  gelidiclien  Augen,  wie  sie  leterische  haben).  Wir  verstehen  darunter 
eine  Durciitrankung  der  (iewebe,  und  zwar  besondcrs  der  ausscrlich  siclitbaren 
Tiieile,  mit  den  wesentlichsten  Bestandtheilen  der  Galle,  iiamentlich  Bilirubin. 

I.  ist  keine  selbststiindige  Krankiieit,  sondern  Symptom  verschiedener 
krankhafter  Processe ;  aber  die  Gallenresorption  als  solciie  rut't  ihrerseits  eine 
Reilie  ganz  bestimmter,  das  Krankheitsbild  liiiufig  beherrscliendcr  Erscheinungen 
hervor ,  so  dass  dieser  Symptomeneumplex  gleichsam  eine  in  sich  ;ibgeschlossene 
Krankheitsform  darstellt  und  desiiall)  abgesondert  abgehandelt  wir  1. 

Beziiglieh  der  Pathogenese  des  I.  wird  von  versehieilenen  Autoren  an- 
gcnommen,  dass  er  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommc.  Einmal,  dass  aus  dem 
Blutfarbstoit'  zaiilreicher ,  durch  irgend  ein  Agens  aufgeliister  Blutkiirperchen  im 
Blute  sellist  ohne  Vermittlung  der  Leber  ein  mit  dem  Gallenfarbstoft'  identischer 
Korper  sich  Idlde,  durcli  welchen  die  Gclbfiirbung  der  meisten  Korpergevvebe 
vermittelt  werde,  und  zwei  tens,  dass  in  der  Leber  fertig  gebildete ,  bereits 
secernirte  (Jalle  verhindert  werde ,  in  die  Gallengiinge  oder  aus  diesen  in  das 
Duodenum  abzutliessen  und  unter  dem  Stauungsdrucke  direct  oder  durch  Ver- 
mittlung der  Lymphgefasse  in's  Blut  iibertrete.  Denigemiiss  wurden  bislier  zwei, 
pathogenetisch  ganz  differente  Formen  von  L  nnterschieden,  welche  auch  in  iitio- 
logischer,  klinischer  und  anatomischer  Bcziehung  von  einander  abweichen  sollen  : 

1 .  der  h  il  m  a  1 0  g  e  n  e  oder  B  1  u  t  i  c  t  e  r  u  s, 

2.  der  hepatogene  oder  Re  s  o  r  p  t  i  on  si  c  t  e  r  n  s  (Staunngsicterusj. 
Es  entbehren  aber  die  als  hiimatogen  angesprochenen  Icterusformen  jedes 

charakteristischen  klinischen  und  anatomischen  Merkmales;  daher  hat  die  An- 
nahme  eines  P>luticterus  keine  Berechtigung ,  und  ist  also  jeder  L  ein  hepato- 
gener,  d.  i.  ein  llesorptionsieterus.  Zerfallcn  aus  irgend  einem  Grunde  wirklicli 
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viele  rothe  Bliitkorperclien ,  immer  wird  der  Blntfarbstoff  durch  Yermittlung  der 
Leber  in  Gallenpigment  verwandelt;  denn  wie  die  Untersucliuiigen  voii  Afaxassiew, 
MiNKOwsKt  und  Nauxyx  zeigten ,  entsteht  bei  experimentell  erzeugter  Auflosiing 
von  Blutkorpercheu  nach  Aussclialtung  der  Leber  wohl  Hamoglobinurie,  aber  nie- 
mals  L  Die  mit  Material  zur  Gallenbildung  uberschwemmte  Leber  Icann  die  reichlicli 
gebildete  Galle  nicht  vollstiindig  ausscheiden  iind  ein  Tlieil  derselben  tritt  durch 
die  Lyraphgefasse  in  das  Blut  iiber. 

Die  Ursaclie  fiir  die  Behinderung  des  Gallenabflusses  kann  im  ganzen 
Verlaiife  des  Gallengangssystemes  innerlialb  und  ausserhalb  dor  Leber  bis  zur 
Einmiindung  des  Ductus  choledochus  in  den  Zwolffingerdarm  gelegen  sein ,  und 
demgemass  kann  man  zwei  Gruppen  von  Resorptionsicterus  unterscheiden : 

1.  L  durch  Verengerung  oder  Ver  s  c  h  li  es  s  un  g  der  intra- 
hepatischen  Gallenwege. 

2.  L  durcli  Unwegsamkeit  des  Ductus  hepatic  us  und 
c  h  0 1  e  d  0  c  li  u  s. 

Ad  1.  Bei  den  meisten  Leberkrankheiten  wird  L  oft  als  Begleiterscheinung 
beobachtet  und  ist  je  nach  der  Menge  und  Grosse  der  obturirten  intrahepatischen 
Gallengange  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  Bei  Fettleber  wird  er  nur  sehr 
selten,  bei  amyloider  Erkrankung  nur  unter  Umstiinden,  welche  mit  dem  Processe 
in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  z.  B.  Druck  der  vergrosserten  Portal- 
lymphdriisen  auf  die  Gallenausfiihrungsgilnge,  angetroffen.  Hieher  sind  auch  die 
Formen  von  L  bei  Infectionskrankheiten,  nach  Phosphorvergiftung,  nach  Einwirlcung 
von  Blei  u.  s.  w.  zu  zilhlen,  bei  welchen  Catarrh  der  intrahepatischen  Gallengange 
als  die  Quelle  der  Gelbsucht  entdeekt  wurde. 

In  diese  Gruppe  gehort  ferners  der  L,  welcher  zuvvellcn  bei  Blutstauungen 
in  Folgc  von  Herzfehlern,  Lungenempliysem ,  indurativer  Venidung  der  Lungen 
u.  s.  w.  angetroffen  wird.  Hier  bewirkt  der  gesteigerte  Druck  der  erweiterten 
und  stark  gefiillten  Lebervenen  Compression  der  kleinen  Gallengange  in  dem 
interlobularen  Zellgewebe  und  dadurch  Gallenretention.  Senator  lasst  auch  die 
von  ihm  beobachtete  „menstruelle  Gelbsucht"  durch  Leberhyperiimie  entstehen. 
Entfernter  liegen  die  Drsachen  des  L  bei  Pneumonic  und  Pleuritis  dextra,  dessen 
Zustandekomnien  dadurch  erklart  wird,  dass  der  an  und  fiir  sich  geringe  Secretions- 
druck  der  Galle  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo  von  Seite  der  verminderten  oder 
aufgehobenen  respiratorischen  Thatigkeit  des  Zwerchfells  auf  ein  Minimum  siuke 
und  so  Gallenstauuug  entstehe. 

Bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  der  I^fortader  und  ihren 
Verzweigungen  kann,  worauf  Frerichs  zuerst  hingcwiesen  hat,  Uebertritt  des 
unter  geringem  Absonderungsdrucke  stehenden  Gallensecretes  in  die  Blutbahn 
bewirken.  Als  specielle  Ursachen  kommen  in  dieser  Beziehung  in  Betracht :  starke 
Blutungen  im  Wurzelgebiete  der  Pfortader,  Thrombose  der  V.  portae,  Verstopfung 
zahlreicher  Interlobularvenen. 

Ad  2.  Die  Ursachen ,  welche  Verengerung  und  Verschluss  der  Gallen- 
ausfuhrungsgilnge  bedingen,  konnen  sein : 

a)  E  n  t  z  ti  n  d  u  n  g  s  V  0  r  g  a  n  g  e ,  und  zwar  a)  innerlialb  des  Lumens 
der  Gallengange :  Catarrh ,  die  hautigste  Ursache  des  L  liberliaupt ,  eiterige, 
diphtheritische ,  ulcerose  Entziindung  und  die  consecutive  Narbenstenose  durch 
Fremdkorper,  im  Verlaufe  acutei-  Lifectionskrankheiten,  durch  Fortpflanzung  der 
Entziindung  des  Lebergewebes,  der  Pfortader,  der  Gallenblase  auf  die  Ausfiihrungs- 
gange ;  ,8)  ausserhalb  der  Gallengange :  schrumpfeude  Schwielenbildung  an  dem  sie 
umhiillenden  Bindegevvebe  bei  Peritonitis,  Perihepatitis,  vernarbenden  Geschwiiren 
des  Duodenums.  Mehrfach  hat  man  bei  Neugeborenen  Mangel  der  Gallengange 
oder  angeborene  Obturation  durch  intrauterine  Entziindungsvorgange  beobachtet. 

h)  Fremdkorper,  welche  die  Lichtung  der  Gallenausfiihrungsgange 
verstopfen,  meist  Gallenconcremente,  seltener  Parasiten  (Echinococcus ,  Distoma, 
Ascariden)  oder  Obstkerne  (Kirschen-,  Stachelbeersteinej. 
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cj  0  e  s  c  li  w  ii  1  s  t  e  :  Krcbse  ,  Lipoiiic,  Polypen  der  Gallengaiig-s- 
uaiiduiigen  selhst  ;  his  die  (Jallerig;ing-e  reicliende  uiid  sic  coinprimirende 
Tumoren  der  l^elier,  (ialleuhhise ,  des  Mageiis,  Duodcnniiis,  I'aiicreas,  Colons, 
Nctzes,  der  retroperitonealcii  odcr  in  der  Leberpforte  gelegenen  Ljmiphdriisen,  der 
reclitcn  Niere;  Aneurvsme)i  der  Baucliaorta,  der  Arteria  liepatioa,  der  Art.  mesent. 
sup.;  Wandernicre. ;  I'este  Fiicalinassen  ini  Cidon  :  lidcliscliwaiig-ei-er  Uterus;  Ge- 
seliwidste  der  ( leh.arinuttcr  und  Eiei'stilcke. 

Symptome.  Die  vornehnilich  in  die  Augi'H  fallcnde  I']rsclicinung  ist 
die  gel  lie  Ilautfarhe,  deren  Intensitiit  zwistdien  hell-  und  sell warzgelh  in  alien 
Nuanciruugen  sehwaidvcn  kann.  Die  icterische  Hautverfarbnng  tritt  nach  experi- 
nientellen  Erfahriingcu  (I'nterhindung  der  Ausfiihrungsgangc)  am  2.  bis  .3.  Tage 
naeh  Eintritt  des  1  lindernisses  fur  den  (iallenablluss  cin ,  und  zwar  zuerst  an 
Stellen  unt  diinner  l  i])idermis  (Nasenfliigel ,  Mundwinkcl,  Stirn ,  Hals)  und  erst 
spilter  auidi  an  andereu  Kor]iertheilen.  Bei  allnialig  sich  entwiekelnder  Behinderung 
des  Gallenabflusses  geht  die  gidhe  Ilantfarl^e  langsam ,  bei  phltzlich  eintretendeni 
Verschlusse  der  Austulirungsgange  sehr  sehnell  in  die  tieferen  P'arhentone  iiher. 
Bei  Hinderuisseu  in  den  feineren  (iallengiingen  wird  der  I.  in  dor  Kegel  nicht 
so  hcdeutend,  wie  bei  Unwegsamkeit  der  griisseren.  Bei  leicliten  Graden  ist  die 
Gelbsucht  in  der  oberen  Kiirperhiilfte  stiii-ker  ausgesproclien  als  in  der  unteren. 
Ceteris  paribus  treten  bei  Individuen  uiit  gerunzelter  llaut  und  dicker  Epidei'mis 
die  Farbentone  starker  hervor  als  lici  solclien  mit  zartcr  liaut.  Bei  gleichzeitiger 
Blutstauung  erlialt  das  Gesiclit  durch  Vcrniischung  des  gelhen  und  cyanotischen 
Farhentones  ein  eigenthiimlichcs  griines  Cohirit,  aus  welchem  schon  beim  ei'sten 
Blicke  auf  Circulationsstiirung  und  Stauungsleber  geschlossen  werden  kann.  Bei 
hochgradigem  chronisclien  I.  erscheincn  aucli  die  ini  Nagclf'alz  gelegenen  Theile 
gelh  gefiirht.  Hohnkat '^^  will  hci  einem  12ja.hrigcn  Knahen  griine  Fitrbung  der 
llaarc  waiirgenommen  liabcn.  Die  gclbe  Hautverfarhuug  resultirt  aus  der  Durcli- 
setzung  der  tieferen  Epidermisschichten  mit  Gallenpignient  und  bleibt  deshalb  anch 
nach  Beseitigung  der  Frsachc  des  T.  durch  liingi're  Zeit  Ids  nach  Abstossung  der 
gallig  tingirten  Epidcrniiszellen  zuriick. 

Gleichzeitig  mit  der  Cutis  ersclieint  aucli  die  Bindchaut  iibcr  den  Scleren 
gelli  getarbt.  Einc  i)igmcntarme  Iris  ert'.-ihrt  gleicht'alls  cine  Farben vcrandeming, 
so  (lass  z.  B.  die  vorhcr  blaue  Iris  griinlicii  erscheint. 

An  den  Lippen  kommt  die  gelbe  Farbung  erst  dann  zum  X'orscheiu,  \venn 
das  Blut  zuvor  durch  Druck  entferat  worden  ist,  und  wenn  der  Kranke  den  Mund 
stark  (ift'net ,  so  crscheinen  die  ( iaumensegel  durch  Aniimisirung  der  gespannten 
Selileinihaiit  dentlicli  gelb.  Bei  der  laryngoskopischen  rntersuchung  tritt  die  gelbe 
Farbung  der  in  Phonationsstellung  gebrachten  Stiuunbilndcr  dcutlich  hervor.  Ophtlial- 
moskopisch  kann  bei  stiirkercm  I.  eine  gelbe  Vertarl)ung  der  Pajjillen  naehgcwicsen 
werden.    Au(di  der  (ilaskih-por  nimmt  bei  intensivem  1.  Gallentarbstott  auf. 

Bald  nach  dera  Eintritte  der  icteris(dien  Ilautverfiirbung .  nianchesraal 
gleichzeitig  damit,  stellt  sich,  walirs(dieinli(di  durch  den  Beiz  der  in  der  Epidermis 
.•ingcsamnielten  ( lallenbcstandtheile  aul'  die  Endigungen  der  llnutnerven.  Jucken 
(Pruritus)  ein ,  welches  besunders  zur  Nachtzeit  seiir  liistig  ist ,  meist  iiber  die 
gauze  Haut  sich  ausdelint,  zuweilcn  jedo(di  auf  einzclne  Krn-perstcllen.  namentlich 
Achselhrihle ,  Handtliiclie ,  Fusssuhle,  Leistengegend  ,  iieschriuikt  bleilit,  b;ild  nur 
kurze  Zeit,  bald  mit  nnveranderter  lleftigkeit  durch  die  g.mze  Dauer  des  I.  an- 
hiilt  und  die  Kranken  zu  unaufhorlichem  Kratzen  trcibt.  Si(ditb,irc  Kratzelfecte 
sind  eine  gcvvohnliche  Folgeerscheinung  stiirkeren  Hautidrken^. 

Zuweilen  entwickelt  sich  ein  quaddeln-  oder  kniUchcnformiger  Ausschlag. 
Bei  chronis(dicni  I.  tritt  initunter  ein  von  .T.  WiLsox  als  ..Xanthelasma"  bezeichnctes 
ExanthiMu  in  Furm  blassgelber  Fleeke  uder  leicht  hcrvdrragcnder  gelber  Plaques 
auf,  welches  fast  regelmiissig  von  den  Augeididcrn  seincu  Ausgang  nimmt,  in 
selteuen  Fallen  ni<'lit  nui-  nuf  die  iiussere  llaut  beschr.-inkt  bleibt  .  sondern  audi 
auf  die  Schleimhaut  der  .Mundhrdde  iibergrcift  (Fkhti. 
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Der  in's  Blut  iibergegangene  Gallenfarbstoff  wircl  vornehmlich  durch  die 
Nieren  wieder  entfernt,  und  daher  nimmt  der  Ham  schon  frlihzeitig  eine  ver- 
jinderte  Farbung  an.  Je  nach  der  Menge  des  in  ihn  iibergegangenen  Pigmentes 
erscheint  er  saft-angelb,  rotnbraun,  dunkelbraun  oder  bekommt  gar  das  Aussehen 
von  Schwarzbier.  Er  schillert  bei  auffallendem  Lichte ,  namentlich  an  den  Rand- 
partien ,  griinlich ,  farbt  weisses  Fliesspapier ,  weisse  Webestoft'e  gelblich  (gelbe 
Flecke  an  Stellen  des  Hemdes,  welche  vom  Urin  benetzt  wurden),  schaumt  beim 
Riitteln  und  nimmt  beim  Stehen  an  der  Luft  ein  griinliches  Colorit  an.  Zum 
sicheren  Nachweis  des  Gallenfarbstoftes  im  Harn  sind  Reagentien  nothwendig 
(vergl.  „Harnuntersnchimg"),  indem  auch  ahnliclie  Verfarbungen  beim  Fieberharne, 
bei  Stauungsniere,  nacb  dem  Gebrauche  von  Santonin,  Pikrinsaure,  Rheum,  Benzol, 
Phenol,  Salol,  Naphthalin,  Theerpraparaten,  bei  Hamaturie,  Hiimoglobinurie,  Uro- 
bilinurie  vorkommen.  Nicht  so  constant  wie  der  Gallenfarbstoff  sind  die  mit- 
resorbirten  Gallensauren  im  Harne  nachzuweisen ,  was  sich  daraus  erklart, 
dass  diesclben  zuweilen  im  Blute  schnell  eine  Umwandlung  erfahren. 

Eiweiss  kommt  nur  dann  regelmassig  und  in  grosseren  Mengen  vor, 
wenn  die  ursprungliche  Erkrankung  mit  nephritischen  Erscheinungen  einhergeht; 
sonst  wird  Albumen  nur  unregelmassig  und  in  ganz  geringer  Menge  angetroffen. 
Dagegen  finden  sich  im  Sedimente,  wie  Nothnagel  zuerst  nachgewiesen  hat,  constant 
hyaline  Cylinder,  welche  sehr  oft  mit  feinen  Fettkornchen  und  gallig  tingirten 
Epithelien  aus  den  Harncanalchen  bedeckt  sind.  Etwaige  Veriinderungen  in  der  Harn- 
menge  und  chemischen  Zusammensetzung  sind  durch  den  I.  als  solchen  nicht  bedingt. 

Constant  treten  bei  1.  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Ver- 
dauungstractes  hervor.  Die  Zunge  ist  meist  stark  belegt,  die  Kranken  klagen 
iiber  bitteren  Geschmack,  haben  Aufstossen,  Ueblichkeit  und  Erbrechen.  Der 
Appetit  liegt  oft  ganz  darnieder  und  namentlich  besteht  Widerwillen  gegen  Fleisch 
und  fette  Sachen ;  nur  ausnahmsweise  ist  die  Esslust  rege  oder  bestehen  Appetenzen 
nach  schweren  ,  unverdaulichen  Speisen.  Die  Acholie  des  Darmes  bewirkt  Obsti- 
pation, reichliche  Gasentwickelung  und  dadurch  Meteorismus  und  kolikartige 
Schmerzen  rasche  Zcrsctzung  der  Faces,  wodurch  die  Stiihle  einen  ausserordentlich 
penetranten  Geruch  annehmen.  Die  Darmausleerungen  sind  bei  voUkommener 
Aufhebung  des  Gallenabflusses  weissgrau,  thonfarbig,  haben  bei  reichlicher  Fett- 
zufuhr  fettigen  Glanz  und  ungewohnlichen  Fettgehalt,  ja  sogar  formliche  Stearrhoe 
ist  beobachtet  worden.  Ist  der  Gallenabfluss  nicht  vollstilndig  aufgehoben,  wie  bei 
I.  aus  intrahepatischen  Ursachen,  so  zeigen  die  Stiihle  eine  mehr  minder  hervor- 
tretende  blassgelbliche  P^arbung. 

Durch  Riickstauung  der  Galle  ist  die  Leber  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  vergriissert.  Sie  ist  palpabel ,  die  untere  Leberdampfung  reicht  2  bis 
4  Querlinger  breit  unter  den  Rippenbogen ,  das  Epigastrium  und  rechte  Hypo- 
chondrium  ist  hervorgewolbt,  der  Kranke  empfindet  daselbst  ein  Geftihl  von  Druck 
und  Spannung,  gelegentlich  auch  starkere,  von  der  Dehnung  des  Leberiiberzuges 
herriihrende  Schmerzen.  Nach  sehr  langem  Bestande  der  Gallenstauung  nimmt  der 
Umfang  der  Leber  wicder  ab  und  sinkt  mitunter  unter  den  urspriinglich  normalen. 

Bei  Verhinderung  des  Gallenabflusses  durch  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  unterhalb  der  Einmiindung  des  Ductus  cysticus  tritt  die  ubermiissig  geftillte 
Gallenblase  unter  dem  Leberrande  als  birnformiger,  glatter,  den  Respirations- 
bewegungen  folgender  Tumor  hervor  und  erreicht  zuweilen  eine  solche  Grosse, 
dass  sie  auf  dem  Darmbeine  zu  liegen  kommt. 

Die  Milz  zeigt  bei  einfachem ,  nicht  infectiosem  L  in  der  Regel  keine 
aufFallende  Veranderung.  Hin  und  wieder  jedoch  wird  Vergrosserung  des  Organes 
beobachtet  und  als  Grund  hiefiir  Stauung  in  der  Vena  lienalis  in  Folge  des  Druckes 
der  erweiterten  Gallengefasse  auf  die  Pfortaderstammchen  angenommen. 

Von  Seite  des  Circulationsapparates  ist  die  Verlangsamung 
des  Pulses  eine  sehr  gewohnliche,  aber  durchaus  keine  constante  Erscheinung. 
Die  Korpertemperatur  bleibt  bei  nicht  complicirtem  L  unveriindert. 
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Die  mikroskopisclie  Untersuchuno-  des  Blutes  gibt  bei  einfachem  I.  nor- 
malen  Befuiul.  Das  Serum  des  Aderlassblutes  ist  durch  Anwesenhcit  von  Gallenf'arb- 
stoff  icteriscli  g-efarbt.  Frkrichs  hatLeucin,  Stadelek  Tyrosiii  im  Blute  nachgewiesen. 

Bei  liinger  aQdauerndem  I.  tritt  Neigung  zn  J^lutungen  auf,  die 
besonders  bei  Kindern  stark  hervortritt. 

Die  Mile  b  siiugender  Frauen  ist  oft  gelb  gefiirbt.  Der  I.  schwangerer 
Frauen  geht  bei  langerem  Bestande  audi  auf  die  Frueht  iiber. 

Unter  den  S  to  rung  en  vonSeite  desNervensystemesist  ausser 
dem  bereits  erwiihnten  Haut.jucken  und  der  Pulsverlangsamung  psych ische 
Alteration  als  fast  constante  Erscheinung- zu  verzeichnen.  Die  Kranken  werden 
miirrisch,  gereizt,  lauiienhaft,  gleichgiltig,  und  schon  der  Volksmund  spricht  von 
„galliger  Stimmung".  Zuweilen  besteht  ((uiilende  Schlatiosigkeit,  und  mancbe  Kranke 
klagen  iiber  Kopfsehmerz,  Schwindel  und  grosse,  aus  der  Korpererniihrung  nicht 
zu  erklarende  Mattigkeit.  Von  Storungen  der  Sinneswahrnehmungen  sind  zu 
erwalinen  die  zuweilen  bei  Icterischen  bemerkte  perverse  G  e  s  c  li  m  a  c  k  s- 
emp  fin  dung  und  die  sebr  selten  vorkonimende  Xantliopsie  (Gelbsehen), 
deren  Entsteliung  noeli  voUig  unklar  ist  und  die,  nebenbci  gesagt,  aucli  nach 
Ineorporirung  von  Santonin  und  Pikrin  auftritt.  Bei  langem  Bestande  des  I.  treten 
zuweilen  schwere  nervose  Symptonie  ein ,  welche  den  Schlussact  bei  den  ver- 
sehiedensten  Formen  des  1.  bilden  (s.  ,, Icterus  gravis"). 

Verlauf ^  Dauer  und  Ausgang  des  Stauungsicterus  richten  sich 
zunilchst  nach  dem  das  Ilinderniss  fiir  den  Gallenalifluss  bedingenden  Grundleiden, 
dessen  Symptome  auch  selbstverstiindlich  mebr  weniger  in  den  Vordergrund  treten. 

Wird  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darni  wieder  frei ,  so  kiindigt  sich 
die  eintretende  Heilung  zuerst  durch  die  wiederkehrende  Fiirbung  der  Stiihle  an. 
Bei  raschem  Freiwerden  der  Gallengiinge,  z.  B.  nach  Abgang  eines  obturirenden 
Frenidkiirpers,  werden  die  Stiihle  plotzlich  mit  Galle  tiberladen,  so  dass  die  graue 
Fiirbung  derselben  unvermittelt  in  eine  schwarzgriinliche  iibergeht ;  bei  allmaligem 
Zuriickgchen  des  Hindernisses ,  z.  B.  bei  Catarrh  der  Gallengiinge ,  nehmen  auch 
die  Stiiiile  nur  allmalig  die  normale  Farbe  an.  Die  Leber  und  die  etwa  erweiterte 
(4allenblase  kehren  ziemlieh  rasch  zu  ihrem  friiheren  Umfange  zuriick,  der  Harn 
wird  immer  heller,  und  rait  dem  geringer  werdenden  Gehalte  des  Ilarnes  an 
Gallenpigment  wird  die  GallenfarlistoftVeaction  immer  undeutliclier  und  bleibt 
endlich  ganz  aus.  Am  langsanisten  geht  die  Entfiirbung  der  Haut  vor  sich,  und 
erst  nach  Abstossung  der  mit  Gallenpigment  durclisetzten  tiefen  Zellschiciiten  des 
Rete  Malpighii  bekommt  sie  ihr  normales  Colorit. 

Abgesehen  von  der  Grundkrankheit  kann  eine  lang  andaueinde  Gallen- 
resorption  an  und  fiir  sicli  deletiire  Wirkungen  entfalten  und  auch  die  unmittel- 
bare  Todesursache  werden. 

Durch  Mangel  der  (ialle  fiii-  die  Zwecke  der  Verdauung  nehmen  Abmagcrung 
und  Kriifteverfall  iiberiiand,  es  kommt  zu  Herzinsufficienz,  zu  kaciiektiselien  (X'demen 
und  manche  Kranke  gehen  schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde. 

Bei  anderen  Fiillen  tritt  die  tiefe  Alteration  der  Blutzusammensetzung 
in  den  Vordergrund  ;  es  erfolgen  Blutungen  auf  Haut  und  Sclilcimliiiutc ,  welche 
den  Exitus  bedingen  ktinnen,  oder  es  niaclit  sich  die  Pilutintdxication  durch  schwere 
Nervenerscheinungen  gel  tend. 

Durch  Verstopfung  zaiilreicher  Ilarncaniilchen  mit  Farbstotfeylindern  und 
losgestossenen ,  verfetteten  Epithelien  kann  die  Harnexcretion  in  hohem  Grade 
beeintriiclitigt  und  das  ATiftreten  uriimischer  Erscheiuungen  veranlasst  werden. 

Berstung  der  Gallenblase  kann  zu  rasch  t/ultlicher  Peritonitis,  Zerreissung 
der  intrahepatisclicn  Gallenwegc  zu  suppurativer  Hepatitis  fithren ,  welcher  die 
Kranken  nacli  einiger  Zeit  erliegen. 

Im  Allgemeinen  muss  jeder  intensive ,  iiber  zwei  Monate  andauernde 
Stauungsicterus,  er  mag  aus  welcher  Ursaclie  immer  entstanden  sein ,  als  eine 
ernste  Erkrankung  betrachtet  werden,  ducli  liegen  Beoltaclituugen  vor,  wo  selbst 
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nach  mehrjahrigem  Bestande  noch  Heiluiig  eingetreten  ist.  Kinder  init  ange- 
borenem  Staunngsicterus  aus  Mangel  oder  Versehluss  des  Choledochus  gehen,  wenn 
keine  sonstigen  Complicationen  mitwirken ,  an  den  Folgcn  der  Gallenretention 
nach  3 — 4  Wochen  zu  Grunde. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Staunngsicterus  ergibt  sich  leicht  aus  der 
icterisclien  Verfarbung  der  Haut  und  der  Skleren,  vorausgesetzt,  dass  die  Unter- 
sucliung  darauf  bei  Tageslicht  geschieht,  indem  bei  kiinstlicher  Beleuclitung  selbst 
die  intensivsten  Grade  iibersehen  werden  konnen. 

Angeborener  gelblicher  Teint,  die  graugelbe  Hautfarbe  bei  Krebskachexie, 
Malaria,  Bleiintoxication,  die  gelbliche  Hautverfarbung  bei  schwerer  Anamie  und 
Ghlorose  konnten  fiir  den  ersten  Blick  als  leichter  I.  imponiren.  Das  Freibleiben 
der  Conjunctiva ,  das  Felilen  von  Gallenpigment  im  Harne  wird  den  Sachverhalt 
leicht  klarstellen.  Doch  muss  man  sich  gegenwartig  halten ,  dass  bei  manchen 
Individuen  die  Conjunctiven  durch  starke  Entwickelung  des  subeonjunctivalen  Fett- 
gehaltes  ein  gelbliches  Aussehen  bekommen. 

Sehr  leicht  kann  Staunngsicterus  mit  Urobilinieterus  verwechselt  werden, 
bei  welchem  die  Verfarbung  der  Haut  und  der  Schleimhiiute  nicht  durch  Gallen- 
pigment, sondern  durch  Urobilin  bedingt  ist.  Gubler  und  Geehardt  haben  zu- 
erst  auf  das  Vorkommen  von  Urobilinieterus  bei  manchen  Leberkrankheiten  und 
namentlich  bei  Lebercirrhose  hingevviesen.  Er  wird  ferner  bei  Fallen  angetroflfen, 
in  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  grossere  Blutaustretungen  in  den  ver- 
schiedensten  Geweben  stattgefunden  haben,  und  zwar  tritt  er  besonders  stark  zur 
Zeit  der  Riickbildung  derselben  hervor.  Von  dem  gewohnlichen  I.  unterscheidet 
sich  der  Urobilinieterus ,  abgesehen  von  den  atiologischen  Momenten,  durch  die 
schmutzig-braunliche  Verfarbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  und  hauptsachlich 
durch  den  sicheren  Nachweis  von  Urobilin  und  das  Fehlen  von  Gallenfarbstoff 
und  Gallensauren  im  Harne. 

Schwierig  gestaltet  sich  in  manchen  Fallen  die  fiir  den  Praktiker  so 
wichtige  iitiologische  Diagnose ,  und  oft  genug  ist  intra  vitam  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  moglich.  Eine  genaue  Erhebung  der  Umstilnde ,  unter 
welchen  der  I.  aufgetreten  ist,  der  vorausgegangenen  Krankheiten  und  krank- 
machenden  Ursachen,  die  Beriicksichtigung  der  Dauer  und  der  Intensitat  des  I., 
sammtlicher  mit  dem  I.  als  solchen  nicht  zusammenhangender  Erscheinungen,  eine 
exacte  Untersuchung  der  Brust  und  der  Unterleibsorgane  werden  auf  die  Natur 
des  Grundleidens  hinweisen.  Hier  sollen  nur  einige  allgemeine  Gesichtspunkte 
hervorgehoben  werden. 

Rascli,  unter  heftigen  Schmerzaufallen,  Sclitittelfrosten,  Erbrechen,  CoUaps- 
znstanden  auftretender  I.  deutet  auf  plotzliche  Verhinderung  des  Gallenabflusses 
durch  Fremdkorper  in  den  Gallengilngen  hin.  Bei  Erwachsenen  wird  man  in  der 
Kegel  an  Gallensteine  denken  mtissen ;  bei  Kindern  kommen  mehr  Ascariden  in 
Betracht;  bei  friiher  nachgewiesener  Hydatidengeseliwulst  in  der  Leber,  welche 
sich  nach  dem  Eintritte  der  stiirmischen  Erscheinungen  schnell  verkleinert,  konnen 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  in  die  Gallengiinge  iibertretene  Echinococcusblasen 
beschuldigt  werden.  Selbstverstandlich  darf  die  Untersuchung  der  Stiihle  nicht 
vernachlassigt  werden. 

Bei  I.  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  und  nach  Intoxicationen  mit 
chemischen  Substanzen  werden  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Grund- 
krankheit ,  respective  der  Giftwirkung,  nicht  fehlen ;  die  Stiihle  sind  bei  solchen 
Zustanden  in  der  Kegel  mehr  weniger  tingirt. 

Die  Passagebehinderuugen  der  Gallengange  durch  Tumoren  oder  Narben- 
gewebe  erfolgt  nur  allmalig ,  und  demgemass  ist  die  Entwickelung  des  I.  eine 
gradatim  fortschreitende  und  die  Dauer  desselben  bis  zum  Lebensende,  es  sei 
denn,  es  konne  das  Hinderniss  operativ  beseitigt  werden. 

Bei  Staunngsicterus  in  Folge  schwerer  Circnlationsstorungen  (Stauungs- 
leber)  besteht  leichte  gelbliche  Verfarbung  des  Gesichtes,  des  Rumpfes,  seltener 
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der  Extremitiiten,  oft  der  Conjunctiva  allciii,  das  Gesichtscolorit  if^t  griinlioli,  der 
Stulil  niclit  entfilrbt. 

Bei  Neugeborenen  weist  ein  intensiver  clironischei-  I.  mit  viillig-er  Ent- 
farbung  der  Faces  auf  ein  irreparables  Leiden  der  grosscn  Gallengiinge  and  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  angeborenen  Mangel  oder  fotalen  Verschluss  der- 
selben  liin  (s.  „Icterus  neonatorum").  M.  AVfiss. 

Icterus  CatarrhaliS  (l.  gasiroduodenalis,  I.  simplex).  Tntcr  I.  c. 
im  anatomiscben  Sinue  des  Wortcs  sind  ailc  Ictcrusfornien  zu  verstelien,  wclcbc 
durch  catarrhalischeu  Verschluss  der  Cxallengange  tiberhaupt,  nicht  nur  der 
Ausfiihrungsgiinge ,  sondern  audi  der  intraliepatischeii  zu  Standc  kommen.  Als 
I.  c,  y.aT'  s^o/TjV  in  dem  gcwohnliclien  klinisclien  .Sinnc  werdcn  wir  jed(jcb  nur 
Fiille  aufzufassen  baben,  bei  wclehen  der  1.  auf  Catarrh  der  Ausfiihrungsgiinge, 
sei  er  nun  primiir  als  seltenc  selbststiindige  Krankheit  oder  secundiir  im  Ansclilusse 
an  Gastrointestinalcatarrh  entstanden,  beruht. 

I.  c.  entstelit  nur  ausnahmsweise  durch  priniilre  catarrhalische  Attection 
der  Gallengange,  d.  h.  durch  Schiidliclikeiten ,  wehdie  direct  auf  dieselben  cin- 
wirken ;  in  deu  meisten  Fiilicn  ist  der  Catarrh  des  Ductus  clioledoclius  ein  sceuii- 
diires  Leiden,  hervorgernfen  durcli  Fortptianzung  der  catarrhalischen  Entziindung 
der  Duodenalschleimhaut  auf  den  genannten  Gallengaug,  die  iiirerseits  wieder  fast 
immer  auf  Gastroenteritis  catarrhalis  beruht.  Die  Aetiologie  des  I.  c.  fililt  also  in 
der  iiberwiegend  grossen  Mehrzalil  der  Fiille  mit  jener  des  Gastroduodenalcatarrhs 
zusammen,  und  wegen  der  Hautigkeit  dicser  genetisciien  Beziehungen  worden  au;di 
„L  c."  und  „I.  gastroduodenalis  '  als  gleichwerthigc  llezeichnungen  betrachtct.  Alle 
Arten  von  Diatfeblern,  Ueberhidung  des  Magens,  der  Genuss  scliwer  verdaulicher 
Speisen ,  Abusus  von  Spirituosen,  nervosa  Einfiiisse,  Erkaltungen  und  Durch- 
nassungen  des  Korpers  konneu  indirect  von  der  Magenduodonalschleimliaut  aus 
L  c.  erzeugen.  Da  Erkiiitungszustilnde  am  liiiutigsten  durcii  atniospliilri'iehe  Eiu- 
fliisse  ira  Friihjalir  und  Hcrbst  cntstehen .  so  tritt  der  auf  diescr  .Sch;idliclikcit 
beruhende  1.  c.  vornehnilich  in  diesen  Jahreszeiten  auf  und  manchc  Aiitoren 
sprechen  daher  von  einem  „1.  vernalis  und  autumnalis"  ,  oline  dass  jedoch  dieser 
Form  irgend  eine  specielle  Bedeutung  zukonimt. 

Zuweilen  wird  gruppenweises  Auftreten  von  1.  c.  bei  mchreren  Personen 
einer  Familie  oder  derseiben  Hiiuslichkeit  beobachtet ,  wobei  die  Einwirkung  der 
gleichen  .Schadlichkcit ,  am  hiiuligsten  die  GemeinsidiaftHclikcit  eines  Di.-itfehlers, 
die  Kranklieitsursache  darstellt. 

Eine  besondere  Stellung  nehuieu  einzelne  in  der  Literatur  liesidii-iebene, 
tiber  weite  Liindergebiete  ausgebreitete  Epideniicn  vim  I.  c.  an,  bei  welciieu  die 
veranlassende  Ursache  nieiit  klar  gelegt  ist  und  ziimal  genieinsame  diiitetis.die 
Schadlichkeiten  nicht  beschuldigt  werden  konnten.  Hier  ist  wohl  die  infecti'ise 
Natur  des  1.  c.  als  feststehend  zu  betracliten,  Ja,  Mkixkut  und  II.vgexbach  lialten 
sogar  Contagiositat  nicht  fUr  ausgesclilossen. 

Anch  manclie  einzelne  Falle  von  L  c.  sind  ganz  gewiss  auf  Infection 
zuriickzufiiliren ,  und  mit  Reelit  untersclieidet  Chat  ffakd  audi  bi'i  nicht  epide- 
misehem  1.  c.  oincn  einfaclien  und  einen  infectiosen  I.  c 

Symptome.  Das  Krankheitsbild  des  I.  c.  setzt  sich  aus  den  Erscliei- 
nungen  des  Magendarmcatarrhs  und  deni  sp.-itcr  hinzutretenden  Symptoniencomplex 
des  Stauungsicterus  zusammen. 

In  der  Kegel  beginnt  die  Krankheit  mit  gastrisdieii  Symptomcn,  welciie 
jedocli  zuweilen  so  geringfiigig  sein  konneu,  dass  sie  leicht  iibersdieu  werden. 
Die  Kranken  klagen  tiber  Druck,  \'6lle  oder  auch  Sdimerzen  in  der  Magengegeud, 
Appetitlosigkeit,  pappigen  Gesciunack,  vermdirten  Durst:  es  besteht  Aufstosscn. 
Uebligkeit,  Breehneigung  und  oft  wirkliclies  Erbrecheu :  die  Zunge  ist  belegt, 
der  Stuhl  gewcihnlicli  angehalten ,  und  nur  bei  stiirkerer  3Iitaft'ection  des  Darm- 
canales  ist  Diarrlme  vorlianden.    Dazu   kommen   nieist   nervose  Storungen  vdu 
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grosserer  oder  gei'ingerer  Intensitat ,  als :  Kopfschmerzen ,  Eingenommenlieit, 
Schwindel ,  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Unlust  oder  vollige  Unfiihigkeit  zu 
korperlicher  und  geistiger  Thatigkeit,  triste  Gemtithsstimmung,  unruhiger,  durch 
Traume  gestorter  Schlaf, ,  bei  Kindern  wohl  auch  Delirien  und  eklamptische 
Anfillle.  Die  etwa  vorliandenen  Fieberbewegungen  gehoren  gleichfalls  dem  Magen- 
catarrhe  an ;  bei  einfaclier ,  d.  i.  nicht  infectioser  Erkrankung  fehlen  sie  sehr  oft 
ganz  oder  sind  nur  in  geringem  Grade  vorlianden ,  doch  gehoren  starkere  und 
durch  mehrere  Tage  andauernde  Temperatursteigerungen  durchaus  nicht  zu  den 
Ausnahmen,  und  bei  Kindern  und  sensiblen  Individuen  kann  das  Fieber  excessive 
Grade  erreichen. 

Mehrere  Tage,  gewohnlich  3—8,  mitunter  auch  14,  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  gastrischen  Storungen  stellen  sich  allnialig  die  Zeichen  der  Gelb- 
sucht  ein  und  merkwiirdig  ist  die  von  den  raeisten  Beobachtei'n  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  zuweilen  niit  dem  Erscheinen  des  I.  die  gastrischen  Besehwerden 
und  besonders  die  Storung  des  Allgemeinbefindens  eine  erhebliche  Besserung  er- 
fahren.  Gewohnlich  jedoch  bestehen  dieselben  neben  dem  I.  noch  durch  einige 
Tage  fort ;  in  seltenen  Fallen  iiberdauern  sie  ihn  sogar  durch  langere  Zeit. 

Der  I.  beruht  auf  Verengerung  oder  Verstopfung  des  Ductus  choledochus, 
insbesondere  seiner  Pars  duodenalis ,  durch  starke  Schwellung  der  entziindeten 
Schleimhaut  und  verniehrte  Schleimabsouderung  (SchleimpfropfJ  und  ist  mithin  ein 
reiner  Stauungsicterus.  Die  weiteren  icterischen  Symptonie  sind  einfache  Folge  der 
Gallenresorption  und  des  behinderten  Gallon abflusses  in  den  Darm,  und  nachdem 
sie  bereits  ausfuhrlich  geschildert  worden  sind  (s.  „Icterus") ,  so  sollen  hier  nur 
einzelne  Eigenthumlichkeiten  hervorgehoben  werden. 

Es  kommt  bei  I.  c.  vor,  dass  die  Stuhle  abwechselnd  bald  gallig  tingirt, 
bald  ungefarbt  sind,  was  darauf  beruht,  dass  das  Hinderniss  fiir  den  Galle- 
abfluss  durch  den  stetig  anwachsenden  Druck  der  nachriickenden ,  immer  mehr 
sich  anstauenden  Galle  voriibergehend  tiberwunden  wird.  Ferner  ist  die  Entfarbung 
der  Sttihle  in  vielen  Fallen  keine  vollstiindige,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
der  Gallenabfluss  zwar  behindert,  aber  nicht  vollig  aufgehoben  ist.  Nach  Eichhorst 
soil  gerade  bei  I.  c.  Pulsverlangsamung  haufig  vorkommen  und  Alorrhythmie 
des  Pulses  nicht  selten  beobachtet  werden.  Birch-Hirschfeld  betont ,  dass  die 
Lebergegend  bei  I.  c.  gegen  Druck  viel  weniger  empfindlich  sei,  als  bei  anderen 
Icterusformen.  Zu  erwahnen  ist  ferner,  dass  bei  I.  c,  wie  die  Beobachtungen  von 
TOELG,  Neisskr,  Maragliano,  Masius  lehren,  die  Gallenstauung  zur  Vergrosse- 
rung  der  Milz  fiihren  kann ,  indem  durch  den  Druck  der  erweiterten  Gallen- 
gefiisse  auf  die  Pfortaderstilmmchen  eine  Stauung  in  der  Vena  lienalis  und  dadurch 
Milzschwellung  veranlasst  wird. 

Die  icterischen  Symptome  dauern  im  Durchschnitte  2 — 4 — 6  Wochen  an. 
In  seltenen  Fallen  vergehen  mehrere  Monate ,  bevor  der  catarrhalische  Gallen- 
verschluss  vollkommen  beseitigt  ist,  und  selbstverstandlich  kommen  solche  Kranke 
sehr  herunter  und  bediirfen  langere  Zeit  zur  vollstandigen  Erholung. 

In  der  grosseii  Mehrzahl  der  Falle  geht  die  Krankheit  in  Genesung 
iiber.  Wiederauftreten  gallig  gefiirbter  Stuhle ,  Erblassen  des  Earns  sind  die 
ersten  Zeichen  des  freigewordenen  Gallenabflusses.  Keineswegs  jedoch  darf  der 
I.  c.  als  eine  gleichgiltige  Erkrankung  betrachtet  werden.  Wie  bei  jeder 
lang  andauernden  Gallenresorption,  besonders  dort,  wo  die  Nieren  fiir  die  Aus- 
scheidung  der  Gallenbestandtheile  insufficient  geworden  sind ,  konnen  auch  bei 
lange  bestehendem  I.  c.  schwere  Erscheinungen  der  cholilmischen  Intoxication  auf- 
treten und  wohl  auch  zum  todtlichen  Ausgange  fiihren. 

Auch  andere  schwere  Complicationen  und  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
konnen  bei  chronischem  I.  c.  vorkommen. 

Die  langandauernde  Gallenstauung  kann  zu  diffuser  oder  sackformiger 
Ausdehnung  der  intrahepatischen  Gallengilnge  und  dadurch  zu  Druckatrophie  des 
Leberparenchyms  mit  ihren  Consequenzen  oder  suppurativer  Hepatitis  mit  Abscess- 
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bildung  in  dcr  Leber  fiiliren.  Dureli  Abstossung-  des  Epithels  oder  Uleeration  der 
Schleimhautriiiclie  des  Ductus  choledoeluis  kann  organiscliei"  Verschluss  seines  Lumens 
iind  permanente  Gallenstenosis  mit  ihren  Folgen  entstelien.  Als  Folgezustand  des 
L  c.  wird  zuweilen  Bildung  von  Gallenconcrementen  beobaclitet.  Als  Nachkrank- 
lieit  bleiben  ofter  dureh  lilngere  Zeit  dyspeptische  Bescliwerden ,  aniiniische  und 
kachektisclie  Zustiinde  zuriick. 

Die  Diagnose  des  L  c.  ergibt  sicli  in  der  Kegel  leiclit  aus  dem  Auf- 
treten  von  (ielbsucht  im  Anscldusse  an  Magencatarrli.  Zuweilen  jedoeb  ist  die 
Erkenntniss  der  Kranklicit  mit  Schwierigkeiten  verbunden. 

Im  Beginne  ist  nianclimal  eine  Verweehslung  mit  L  aus  Verschluss  des 
Ductus  choledocbus  mit  Gallensteinen  moglich ,  -svenn  niimlich  der  Magencatarrli 
mit  grosser  Schinerzliaftigkeit  im  Epigastrium  einliergelit  und  der  L  bald  nacli 
dem  Beginne  der  gastrischen  Symptome  zum  Vorscliein  konimt.  Der  weitere 
Verlauf  wird  zwar  nicht  immer,  abcr  in  den  meisten  Fallen  Aufseliluss  geben. 
Beim  L  c.  allniiilige  Entwickelung  der  icterisclien  Symptome,  langere  Dauer 
derselben  ohne  Schwankungen  in  ihrer  LitensitiVt,  keine  Schmerzanfnlle.  Bei 
Gallensteinen  rasches  Entsteheu  und  Verseliwinden  des  I. ,  mit  Schmerzantallen 
einliergeliende  Schwankungen  in  seiner  Intensitat,  und,  was  das  Wichtigste  ist, 
Gallenconcremente  in  den  Fiices. 

Im  weiteren  Verlaut'e  kann  das  Bestelien  einer  Lebercirrliose  vorgetiiuscht 
wenlen ,  wenn  niinilich  auf  die  Vergrosserung  der  Leber  durcli  Gallenstauung 
Verkleinerung  des  Organs  durch  Druckatrophie  des  Parenchyms  folgt  und  l>e- 
sonders,  wenn  zugleidi  Schwellung  der  Milz  vorhanden  ist  (s.  obenj.  Die  Aus- 
schliessung  jener  iitiologischcn  Momente,  welche  zur  Lebercirrhose  fuhren  TAlko- 
holismus,  Syphilis,  Malaria),  das  friihzeitige  Auftreten  intensivcr  Gelbsuclit  im 
Anschlusse  an  gastrische  Erscheinungen ,  das  Felden  von  Ascites  wird  fiir  I.e. 
entseheiden. 

Selir  schwierig  kann  die  Trennuug  eines  chronisclien  1.  c.  vuu  jener 
Form  von  Gelbsucht  werden ,  welche  durch  allmaligen  Verschluss  der  Aus- 
fiihrungsgange  durch  kleinere ,  der  Palpation  unzugangliche  Geschwiilste  liervor- 
gerufen  wird.  Hier  kann  nur  die  weitere  Beobachtung  (schnelle  Massenzunahme 
der  Leber,  Auftreten  von  Tumoren  an  der  Leberobertlache  und  den  lienachbarten 
Organen,  Zeichen  der  Krebskachexie)  Aut'schluss  geben. 

An  die  Mugliciikeit  des  Verschlusses  der  Gallengiinge  durcli  selirumpt'ende 
Schwielenbiidung  wird  man  denken  miissen,  wenn  Zeichen  einer  chronisclien  Peri- 
hepatitis bestelien  oder  wenn  Processe  vorhergegangen  sind ,  welche  zn  einer 
solchen  fuhren  konntcn  (rundes  Magengcschwiir ,  Peritonitis,  Pleuritis  dextra, 
Syphilis,  gewisse  Leberkrankheiten  u.  s.  w.). 

Beim  infectiosen  I.  c.  ist  der  Beginn  ein  plotzliclier  ,  markirt  dureh 
Frost  mit  anschliessendem  hohem  Fieber,  cerebralen  Symptomeii  und  gastri- 
schen Beschwerden.  Am  2.  oder  3.  Tage  ist  Intuinescenz  der  Milz  nachweisbar 
und  besteht  Druckemptindlichkeit  oder  audi  spontane  Schmerzhaftigkeit  dieses 
Organcs.  Der  I.  erscheint  zwischen  dem  4.  bis  (l.  Kranklieitstage ,  und  mit 
dem  Eintritte  desselbeii  erfolgt  in  der  Kegel  Nachlass  des  Fiebers  und  der 
nervosen  Storungen.  Zuweilen  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  nephritische 
Erscheinungen  meist  nur  geringen  Grades  auf.  Als  Complicatioiien  kummen  zu- 
weilen Catarrhe  der  Kespirationsorgane ,  Angina  tonsillaris,  Epistaxis  vor.  In 
einzelnen  Fallen  wurde  Recidive  beoliachtet.  Vom  einfachen  I.  c  iiiitersclieidet 
sicli  der  infertir)sc  durch  das  initiale  Fieber,  die  Intumescenz  der  Milz  und  den 
Status  typhosus  in  den  ersten  Krankheitstagen.  Beziiglich  der  Dift'erenzirung  von 
Morbus  Weilii  wird  auf  den  betreffenden  Artikel  verwiescn.  .M.Weiss. 

Icterus  gravis  (icterus  typholdes).  Mit  dieseiii  Namen  bezeichnet 
man  den  bei  siliwereii  Icterusformen  unter  dem  Bilde  eines  sdiweren  typiioiden 
Zustandes  auftretenden ,  in   der  Kegel   zum  Tode  fiilirenden  Symptomencomplex. 
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Er  gibt  insbesondere  clem  klinischen  Bilde  der  aciiten  Leberatrophie  das  specifische 
ominose  Geprage,  luid  deshalb  wird  im  Allgenieiiieu  I.  g.  als  gleiclibedeutend  rait 
dieser  Krankheit  bezeichnet.  Demselben  Symptomeneomplexe  begegneii  wir  je- 
doch  aucli  bei  der  acutea  Phosphorvergiftung  und  er  bildet  auch  zuweilen  die 
Schlussscene  bei  clironischem  Icterus  in  Folge  Verschlusses  des  Ductus  choledochus, 
mag  derselbe  auf  welche  Weise  immer  zu  Stande  gekoramen  sein. 

Bei  der  acuten  Leberatrophie  und  der  acuten  Phosphor s^ergiftung  sind 
die  cerebralen  Symptome  ein  integrirender  Bestandtheil  des  Krankheitsbildes  und  ' 
wird  diesbeziiglich  auf  die  betreifenden  Artikel  verwiesen ;  hier  kommt  nur  der 
gelegentlich   bei   clironischem   Gallenverschlussc   sich   entwickelnde  Syniptomen- 
coraplex  des  I.  g.  in  Betracht. 

Erfalirungsgemass  dauert  es  bei  verschiedenen  Mensclien  verschieden  lange 
Zeit,  bis  Reaction  auf  die  Gallenretention  erfolgt.  Bei  Kindern  treten  die  omi- 
nosen  Symptome  schon  nacli  mehrvvochentlichem,  lioclistens  nach  3 — 4monatlichem 
Bestande  der  Gelbsuclit  auf.  Erwachsene  ertragen  die  Folgen  der  Gallenverhaltung 
viel  lilnger.  Durchschnittlich  treten  die  schweren  Geliirnsymptome  nach  8-  bis 
12-monatlicher  Dauer  des  Icterus  auf;  es  sind  jedocli  in  der  Literatur  zahh'eiche 
Beispiele  angePtlhrt,  wo  diese  selbst  nach  mehrjahriger  Dauer  absoluten  Gallen- 
verschlusses  nocli  ausbliebon. 

Der  S  y  m  p  1 0  m  e  n  c  0  m  pi  e  X  des  I.  g.  tritt  zuweilen  ganz  unvermittelt 
auf,  ohne  dass  der  bisherige  Krankheitsverlauf  irgendwelche  bedrohliche  Erscliei- 
nungen  dargeboten  hatte.  In  der  Kegel  wird  der  Ausbruch  desselben  durch  ein- 
le.itende  Symptome ,  als :  Kopfschmerzen  ,  Schlaflosigkeit ,  Unruhe ,  grosse  Reiz- 
barkeit,  Empfindlichkeit  gegen  stilrkere  Liclit-  und  Schalleindriicke  oder  auch 
Neigung  zum  Schlafe,  Abgeschlagenhcit,  Apathie  u.  dergl.  angekiindigt,  bis  nach 
mchrtagiger  Dauer  dieses  mitunter  in  seiner  Intensitat  schwankenden  Zustandes 
die  schweren  Storungen  hervorbrechen. 

Bei  manchen  Kranken  manifestiren  sich  diese  von  vorneherein  als  hoch- 
gradige  Depressionszustande ,  welche  nach  kurzem  Bestande  in  Sopor  und  voU- 
standige  Paralyse  iibergelien.  Die  Patienten  werden  unbesinnlich ,  apathisch, 
deliriren  still  vor  sich  hin,  zeigen  Flockenlesen,  Stuhl  und  Harn  gehen  unwillkiirlich 
ab,  die  Sensibilitat  ist  hochgradig,  oft  bis  zum  vollstandigen  Erloschen  der  Reflex- 
erregbarkeit  lierabgesetzt,  es  kommt  zu  Sopor,  Coma,  CHKYXE-STOKEs'scher  Respi- 
ration, zu  allgemeiner  Paralyse. 

Bei  anderen  Kranken  wieder  treten  extreme  Reizungszustande  in  den 
Vordergrund.  Es  kommt  zu  furibunden  Delirien,  zuweilen  solchen  maniakalischen 
Charakters,  zu  Singultus,  Zahneknirschen,  Muskelzittern,  zu  Krampfen  in  einzelnen 
Muskelgruppen,  vorwiegend  am  Gesichte  und  an  den  Extreniitaten,  manchmal  nur 
auf  einer  Korperhiilfte,  hiiufig  auch  zu  allgemeinen  Convulsionen,  zuweilen  auch, 
besonders  bei  kleinen  Kindern ,  zu  tetanischen  Krampfen.  Die  Pupillen  sind 
enorm  weit,  seltener  abnorm  eng,  ihre  Empfindlichkeit  gegen  Licht  vermindert 
Oder  aufgehoben. 

Zuweilen  bestehen  Reizungs-  und  Depressionszustande  neben  einander 
oder  wechseln  mit  einander  ab.  In  scltenen  Fallen  ist  ein  voriibergehender  Nach- 
lass  der  schweren  Erscheinungen  zu  bemerken,  und  selbst  das  schon  erloschene 
Bewusstsein  kann  theilweise  oder  vollstiindig  wiederkehren ;  nach  kurzer  Zeit, 
hochstens  nach  24 — 36  Stunden,  verfallt  der  Kranke  wieder  in  Sopor,  aus  dem 
er  nicht  wieder  erwacht.  M.Weiss. 

Icterus  neonatorum.  Bei  melir  als  50  Procent  aller  Neugeborenen 
entwicltelt  sich  am  3. — 5.  Lebenstage  eine  diffuse  Gelbfarbung  derHaut 
bei  sonst  vollstaudig  ungestortem  Wohlbefinden  der  Kinder:  die  p  h  y  s  i  o  1  o  gi  s  c  h  e 
Gelbsuclit  der  Neugeborenen,  ein  Zustand,  welcher  in  seiner  Wesenheit 
bisher  noch  nicht  ergriindet  ist.  .  * 

Die  Diagnose  des  I.  n.  ist  sehr  leicht  und  ergibt  sich  aus  dem 
charakteristischen  Symptoraencomplex : 
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1 .  Die  pliysiologische  Gelbsucht  der  Neugeboreneii  beginnt  am  3. — 5.  Lebens- 
tage  und  dauert  seltcn  Tiber  die  2.  Lebenswoche.  Ausuahmen  kommen  jedoch 
voi\  (Eine  Beobachtung  des  Verf.  bis  zui-  8.  Lebenswoche.) 

2.  Die  Gelbfiirbung  geht  aus  dem  dift'usen  Roth  der  Haiitfarbe  des  Neu- 
geboi-enen  (Erythema  physiokigiciim  neonatorum)  allmillig  hervor ,  ist  in  den  ersten 
zwei  Tagen  ihres  Bestandes  durch  die  erwiilinte  hyperiimische  Hautfarbiing  stark 
gedeclit,  so  dass  sie  hiiufig  nur  bei  zufallig  geiibtem  Fingerdruck  auf  die  Ilaut 

,  des  Kindes  erkannt  wird ,  wenn  durcli  die  Druckwirlcung  das  Bint  aus  der  be- 
treft'enden  Hautstelle  verdriingt  wurde.  Mit  dem  allmiilig  vor  sich  gehendeu 
Scliwinden  dor  pliysiologischen  Hautrotho  tritt  die  Gelbsucht  starker  hervor.  Die 
Hautfarbe  ist  dann  immer  eine  gesiittigt  dunkelgelbe. 

3.  Die  Gelbsucht  ist  an  der  Haut  der  Stirne,  der  Lippen  und  des  Kinns 
immer  viel  intensiver,  wie  an  alien  anderen  Tlautstellen ,  sonst  noch  ain  Stamme 
deutlicher  wie  an  den  Extremiti'iten. 

4.  Die  .Skleren  zeigen  immer  nur  eine  sclnvache  Gelbfarbung.  Die  Ver- 
larbung  der  Lederhaut  tritt  im  Gegensatze  zum  pathologisclieu  Icterus  spiiter  ein, 
als  die  der  Haut  und  erreicht  nie  die  verhiiltnissmassige  Intensitat,  wie  beim 
gewohnlichen  Stauungsicterus. 

5.  Harn  und  Faces  erleiden  nicht  die  bei  Icterus  sonst  vorkommenden 
Farbeniinderungen.  Der  Ilarn  bleibt  bei  I.  n.  blass  und  die  Stiihle  sind  von 
gewohnlicher  gelbbriiunliclier  Fiirbung. 

6.  Das  AUgemeinbetinden  ist,  wofern  keine  C-omplieationen  vorliegen, 
ungetriibt.  Mangelhafte  Gewichtszunalime,  welche  wiihrend  des  Bestandes  des  I.  n. 
fiir  gewohnlich  thatsiichlich  vorwaltet,  ist  nicht  auf  das  Conto  dieses,  sondern 
auf  die  constant  bestehende  physiologische  Gewiclitsabnalinie  der  Sauglinge  in  der 
ersten  Lebenswoclie  zu  beziehen. 

Aus  den  angefiihrten  Momenten  ergibt  sich  aueh  die  Differentialdiagnose 
I.  u.  physiologicus  gegeniiber  anderen,  niit  pathologischem  Icterus  einher- 
gehenden ,  essentiellen  Anomalien  der  friihesten  Lebensperiode.  Als  solche  waren 
anzufiihren  : 

1.  Die  angeborene  Atresie  des  Gallenganges  (sehr  selten).  llier  bestehen 
jedoch  im  Gegensatze  zum  I.  n.  farblose  Stiihle  und  ga  1 1  en f  ar  b  s  t  of f- 
lial tiger  Harn,  die  Kinder  atrophiren  unter  Zunahme  des  Icterus  zusehends 
und  gehen,  wenige  Wochen  alt,  zu  Grunde. 

2.  Die  mit  Icterus  einhergehende  Septhamie  und  Pyiimie  der  Neu- 
geborenen  in  Folge  puerperaler  Infection.  Sie  verliluft  mit  hohem  Fieber,  ist 
gewohnlich  durch  Omphalitis  hervorgerufen,  der  Icterus  gesellt  sicli  stets  erst  nach 
1 — 2tagigem  hohem  Fieber  zu  den  iibrigen  Ersclieinungen  der  Septicopyamie 
iiinzu  und  ist  stets  das  Vorzeichen  des  nahenden  Exitus. 

3.  Die  sogenannte  WiNCKEL'sehe  Krankheit  oder  Cyanosis  afebrilis  icterica 
perniciosa  cum  haemoglobinuria.  Letztere  Bezeichnung  sagt  schon  aus,  dass  es 
sicli  um  einen  deletilren,  mit  Cyanose  und  Iliimoglobinurie  einhergehenden  Zustand 
liandelt,  bei  dem  der  Icterus  gleichfalls  nur  die  Kolle  eines  untergeordneten 
schweren  Symptomes  septiseher  Infection  spielt.  Hochsi  nfcer. 

Ideenassociation,  Storungen  der.  Iluser  Denken  bestelit  aus  einer 

Reihe  auf  einander  folgender  Vorstellungen,  (Vj,  V.^,  u.  s.  f.J,  deren  eine  nach 
der  anderen  gemiiss  bestimmten  Gesetzen  auftritt.  Eingeleitet  oder  angeregt  wird 
die  ganze  Vorstellungsreihe  in  der  Kegel  durch  eine  Em])lindung  (E)  und  das  End- 
product  der  Vorstellungsreihe  ist  eine  Bewegung  (B).  Die  ganze  Reihe  wiirde  sich 
also  folgendermassen  darstellen  lassen :  E ,  V,  ,  V.^ ,  V.,  .  .  .  .  B.  Im  Einzelnen 
erleidet  diese  Reihe  mannigfache  Complicationen.  So  konncu  z.  B.  ,  wiihrend  die 
Vorstellungsreihe  abliluft,  noch  neue  EmpHndungen  (Ej,  E^  etc.)  auftreten  und  auf 
den  Vorstelliingsverlauf  modificirend  einwirken,  und  ahnlicli  kann  die  Vorstellungs- 
reihe bereits  wiihrend  ilires  Ablaufes  bald  bier  bald  dort  eine  Bewegung  oder 
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Handlung  auslosen.  Die  Verbindung  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden  Vor- 
stellungen  ist  bald  eine  selir  lose,  wie  z.  B.  in  der  R  ei  li  e :  „Rose  —  roth  —  Blut", 
bald  eine  engere,  wie  z.  B.  in  dem  Urtheil  „Die  Rose  ist  roth".  Ersteres 
bezeichnet  man  als  die  einfache  Reihenform  der  I.,  letzteres  als  Urtheils- 
associationen.  Die  beiden  Gesetze  der  I.,  welche  fiir  die  Patliologie  am 
wichtigsten  sind ,  lauten :  Auf  eine  Vorstelhing  Vi  folgt  stets  eine  Vorstellung  Vo, 
welche  zu  in  engster  associativer  Verkntipfung  steht ,  und  zweitens :  Positive 
Affecte  (Lustgefiihle)  wirkeu  beschleunigend ,  negative  AtFecte  (Unliistgefiihle)  » 
hemmend  fvei'langsamend)  auf  die  I. 

Die  krankhaften  Storungen  der  I.  sind  f'olgende  : 

1.  Die  Ideenfluciit  oder  krankhafte  Besclileunigung  des  Vor- 
stelhmgsablaufes, 

2.  die  D e  11  k h e m ra un g  oder  krankhafte  Verlangsamung  des  Vor- 
stellungsablaufes, 

3.  die  Incohiirenz  des  Vorstellungsablaufes  oder  D i s s o c i a t  i o n  ;  bei 
derselben  erfolgt  auf  eine  Vorstellung  eine  Vorstellung  Vo ,  welclie  mit  V^  gar 
nicht  oder  nnr  lose  associativ  verwandt  ist. 

1.  Lie  Ideenflucht. 

Die  krankhafte  Besclileunigung  des  Vorstellungsablaufes  komnit  zuweilen 
den  Kranken  selbst  in  ([ualender  Weise  zum  Bewusstsein.  Der  Kranke  klagt 
direct  iiber  die  „Hast  seines  Denkens".  Hjiufiger  kommt  dieselbe  dem  Kranken 
nicht  in  adaquater  Weise  zum  Bewusstsein.  Der  Arzt  erkennt  sie  ohne  Schwierig- 
keit  aus  dem  b  e  s  c  h  1  e  u  n  i  g  t  e  n  S  p  r  e  c  h  e  n  der  Kranken  (Logorrhoe)  In  den 
leichteren  Graden  bleibt  der  Zusammenhang  hiebei  gewahrt.  Man  erstaunt  sogar 
geradezu,  wie  selbst  ungebildetere  Kranke  complicirte  Satzbildungen  richtig  zu 
Ende  fiihren  und  trotz  ailer  Abschweifungen  den  Faden  nicht  verlieren ,  wofern 
keine  Complication  mit  Intelligenzdefect  vorliegt.  In  den  hoheren  Graden  der 
Ideenflucht  geht  dieser  Zusammenhang  der  Siitze  im  Ganzen  und  aucli  der  Zu- 
sammenhang der  Worte  i m  Satze  verloren.  So  kommt  es  zu  einer  secundiireu 
Incoharenz.  Dieselbe  aussert  sich  zunachst  darin,  dass  die  Kranken  den  Faden 
verlieren.  Sogeiiannte  Zielvorstellungen,  welche  auch  zwischen  entfernteren  Gliedern 
der  Vorstellungsreihe  einen  Zusammenhang  vermitteln,  bleiben  fort.  Bei  den  hochsteu 
Graden  der  Ideenflucht  kann  die  Incoharenz  so  hochgradig  werden ,  dass  Asso- 
ciationen  in  Urtiieilsform  iiberhaupt  nicht  mehr  auftreten ,  sondern  ohne  Satz- 
zusammenhang  in  Reihenform  werden  die  Worte  aneinandergereiht ,  z.  B. 
„Magd  —  Grossmaclite  —  Europa  —  Berlin"  etc.  Dabei  ist  die  Incoharenz  so 
gross,  dass  ein  associatives  Band  zwischen  den  successiven  Vorstellungen  oft  ganz 
und  gar  fehlt.  In  anderen  Fallen  ist  das  einzige  Band  zwischen  den  successiven 
Vorstellungen  der  Gleichklang  des  Wortes,  wie  oben  bei  der  Aufeinanderfolge 
„Magd  und  Grossmaclite".  Diese  Neigung  zu  rein  iiusserlicher  Verkntipfung  der 
successiven  Vorstellungen  aussert  sicii  oft  auch  schon  in  den  leichteren  Graden 
der  Ideenflucht  in  einer  Vorliebe  fiir  Wortspiele,  Reim(!  und  Assonanzen.  Die 
in  collar  en  te  Ideenflucht,  welche  zu  einer  lockeren  Aneinanderreihung 
einzelner  Worte  ohne  Satzzusammenh;ing  fiihrt ,  wird  auch  als  V  e  r  b  i  g  e  r  a  t  i  o  n 
bezeichnet. 

Zwei  weitere  Symptome  verbinden  sicli  sehr  haufig  mit  der  Ideenflucht. 
Sie  konnen  geradezu  als  Theilerscheinungen  oder  Corollarsymptome  derselben 
bezeichnet  werden.  Es  ist  dies  erstens  die  Steigerung  der  Aufmerksam- 
keit  und  zweitens  die  motorische  Agitation  des  Ideenfliichtigcn.  Ebenso 
wie  die  Vorstellungen  untereinander  sich  rascher  folgen  als  normal,  so  losen 
auch  die  Empfindungen  rascher  und  leichter  Vorstellungen  aus  als  bei  dem 
Gesunden.  Der  Ideenfliiciitige  bemerkt  jede  Kleinigkeit  in  seiner  Umgebung,  z.  B. 
jede  kleinste  Veranderung  in  der  Toilette  des  Arztes,  und  kniipft  Vorstellungen 
und   entsprechende  Bemerkungen  an  seine  Empfindungen.    Diese  pathologische 
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Steigerung  der  Aufnierksamkeit  pflegt  nur  den  leicliteren  Graden  der  Ideenflueht, 
dem  sogenannten  ideenHiiclitigeii  Geplauder  zuziikomraen.  Bei  schwererer  Ideen- 
flueht iiberwiegt  die  secundare  Incohilrenz :  der  Kranke  kniipft  an  seine  Emptin- 
dungen  ganz  abliegende  Vorstellungen  und  erscheint  daher  unorientirt.  Die 
raotorische  Agitation  oder  der  B  e  w  e  g  u  n  g  s  d  r  a  n  g  iehlt  bei  Ideenfiucht 
gleiehfalls  selten.  Die  allgemeine  Beseliieunigung  und  Erleicliterung  des  Vor- 
stellungsal)laufes  betrittt  niiinlicli  aucli  die  Bewegungsvorstellungen.  An  eine 
beliebige  Empfindung  oder  Vorstcllung  reilit  sicli  vie!  rascher  als  bei  dem  Ge- 
sunden  eine  Bewegung  an.  So  kommt  es,  dass  der  Ideentiiiehtige  seine  fliegenden 
Gedanken  nicht  verschweigen  kann.  Er  spricht  unaufiiorlieh,  er  gesticulirt  uner- 
miidlich.  Auf  keinem  Platze  vermag  cr  sitzen  zu  bleiben.  Selbst  Naclits  wandert 
er  uinher.  In  schwereren  Fallen  kommt  es  zu  ausgeprilgter  Tobsuclit;  der 
Kranke  vergrcift  sich  an  den  Personen  seiner  Umgebung  und  zerstort  Mobilien  etc. 

Die  Ideenflueht  ist  bald  primar.  bald  secundar.  Die  primai-e  Ideenflueht 
ist  meist  mit  krankhafter  heiterer  Verstimmung  (Charomanie)  verkniipft  und  ist 
vielleicht  anf  diese  zuriickzufiihren  (vergl.  das  oben  angefiihrte  Gesetz).  Die 
secundare  Ideenflueht  ist  dureh  IliUifung  von  Sinnestiiuschungen  bedingt.  Die 
])rimare  Ideenflueht  ist  diagnostisch  ungleich  wichtiger.  Sie  kommt 
namentlicii  bei  folgendcn  Krankheiten  vur: 

1.  Bei  Manic,  zu  deren  Cardinalsymptomen  sie  gehort :  sie  ist  hier 
stets  mit  heiterer  Verstimmung  verbundcn. 

2.  Bei  Dementia  paralytica,  im  exaltirtcn  (sogenannten  maniakali- 
schen)  Stadium.  Auch  hier  ist  die  Ideenflueht  fast  ausnaiimslos  mit  heiterer  \'er- 
stiramung  verkniipft.  Der  beginnende  Intelligenzdefect,  welcher  fiir  die  Dementia 
paralytica  charakteristiseli  ist,  bedingt  eine  eigenthiimliche  Nuancirung  der  Ideen- 
flueht. Es  fiillt  auf,  dass  der  Kranke  auch  1)ei  leichtcren  Graden  derselbeu  den 
P^iden  verliert.  Der  Scharfsinn  und  Witz  der  Ideenflueht  der  Manie  felilen.  Auch 
die  Selbstkritik,  welche  der  Manie  nur  in  den  sehwei'sten  Eiiilen  feldt,  geht  dem 
Paralytiker  schon  bei  leicliter  Ideenflueht  fast  vollig  ab. 

3.  Bei  der  i  d  e  e  n  f  1  ii  c  h  t  i  g  e  n  Form  der  Paranoia,  so  iiamentlich 
auch  bei  der  unter  dem  Namen  der  H  y  s  t  e  r  o  ni  a  n  i  c  l)ekannten  ideenfliichtigen 
Paranoia  der  Hysteriselien.  Die  beglcitende  heitere  Exaltation  fehlt  liier  zuweilen. 

4.  Gelegentlich  bei  der  Neurasthenic.  Hier  fehlt  die  heitere  Exaltation 
stets.  Die  Kranken  empfinden  im  Gegentheil  das  Jagea  der  Gedanken ,  die  Ab- 
lenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  jede  kleinste  Emptindun.;-  und  ilie  Bewegungs- 
unrulie  der  Glieder  als  eine  Qual. 

Seltener  tritt  primiire  Ideenflueht  voriibergehend  im  Vcrlanf  des  angeho- 
renen  Srhwaclisinnes  und  der  epileptischen  Psyclmsen  auf.  Sie  verbindet  sicli  dann 
iiieist  mit  einem  eigentiiiimlich  kindisciien,  albernen  (iebaliren.  So  komraen  die  als 
Moria  liezeichneten  Erregungsformen  zu  Stande. 

Die  secundare  Ideenfluclit  ist  diagnostiscli  bedeutungslos. 

2.  Die  Denkhemmung. 

Die  Verlangsamung  der  I.  iiussert  sich  in  den  leichtcren  Fiiilcu  nur  in 
einer  gCAvissen  Scliwerbesinnlichkeit.  Ebenso  wie  der  Al)iauf  der  Vnrstellnnnen  im 
Allgemeinen  gehemmt  ist,  so  ist  auch  die  Ankniipfung  von  Vorstellungen  an  die 
Empfindungen  crschwert.  Die  Aufnahmc  der  Sinneseindriicke  flndet  wohl  noch  st.itt, 
es  kommt  noch  zu  Empfindungen,  aber  die  Empfindungen  wirken  nicht  mehr  auf  die 
I.  cin.  Die  sogenannte  Aufmerksamkeit  ist  in  kraid^iiafter  Weise  herabgesetzt. 
Daher  ersciieint  der  Kranke  hiiufig  unorientirt  (  secundare  Unorientirtheit).  Endiich 
iiussert  sich  die  Verlangsamung  der  I.  audi  mit  Beziig  auf  die  Bewegungen,  respective 
Bewegungsvorstellungen.  Die  Kranken  sind  auch  motorisch  gehemmt.  Das  Gesieht 
nimmt  einen  unbewegiichen ,  todten  Ausdruck  an.  Die  tiesticulation  ist  auf  ein 
Minimum  eingesclininkt.  Die  einfachsten  Bewegungen,  zu  welchen  man  den 
Kranken  auffordert.  werden  langsam  und  stdckend  aus^efiilirt.   In  den  scliwersten 
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Fallen  unterbleiben  a  1 1  e  willkiirlichen  Bewegungen  vollkommen.  Das  Sprechen 
sinkt  zu  einem  leisen  Stammeln  herab  unci  besehrankt  sich  weiterhin  auf  abortive 
Lippenbewegungen ;  schliesslicli  tritt  volliger  Miitismus  (psychisch  bedingte  Sprach- 
losigkeit)  ein.  Die  sonstige  Korpermusculatur  zeigt  bald  vollige  Erschlaffung 
(Resolution),  bald  eine  gleichmassige ,  unverilnderliche  Spannuug  (Atonitat).  Die 
letztere  fixirt  den  Korper  und  die  Glieder  des  Kranken  oft  stunden-  und  tagelang 
in  den  sonderbarsten  Stelluugen,  welche  auch  als  katatonische  bezeichnet  werden. 
Passiven  Bewegungen  setzen  diese  Kranken  oft  einen  kaum  zu  iiberwindenden 
Widerstand  entgegen.  Seltener  besteht  Flexibilitas  cerea ,  d.  li.  die  Glieder  sind 
passiv  beweglich,  beharren  aber  niiniiten-  und  selbst  stundenlang  in  der  Stellung, 
welche  man  ihnen  gegeben  hat.  Die  Augen  sind  bald  mtide  geschlossen,  bald  mit 
fast  parallelen  Achsen  regungslos  in  die  Ferne  gerichtet.  Sehr  haufig  ist  auch  die 
Respiration  verlangsamt.  Eine  Folgeerscheinung  der  Bewegungshemmung  ist  haufig 
auch  Abstinenz  (Unterbleiben  der  Nahrungsaufnahme)  und  endlich  Unreinlichkeit. 
Die  schwersteii  dieser  Kranken  lassen  Koth  und  Urin  unter  sich ;  statt  zu 
selilucken ,  lassen  sie  die  Suppe  zu  den  Mundwinkeln  lierausfliessen,  und  der 
Speichel  trauft  mitunter  den  ganzen  Tag  aus  dera  offenen  Munde  auf  die  Kleider 
des  Patienten.  Die  Gesammtheit  aller  dieser  Hemmungserscheinungen  wii'd  auch 
als  Stupor  bezeichnet. 

Die  Denkhemmung  ist,  wie  die  Ideenflucht,  bald  primar,  bald  secuudiir. 
Ziir  primilren  Denkliemmung  rechnet  man  auch  die  Denkhemmung,  welche  in 
Begleitung  und  in  gewisser  Abhiiugigkeit  von  negativen  Affecten  (Traurigkeit, 
Angst)  auftritt.  Die  secundare  Denkhemmung  ist  durch  imperative,  fasci- 
nirende  oder  schreckhafte  Hallucinationen  bedingt :  eine  Stimme  beflehlt  dem 
Kranken  zu  schweigen,  oder  fascinirende  Visionen  fesseln  eiiiseitig  seine  Aufmerk- 
samkeit,  oder  schreckhafte  Visionen  (Abgriinde  rings  zu  den  Ftissen  des  Kranken) 
erzeugen  fortwahrende  Angst ,  welche  ihrerseits  zu  Denkhemmung  fiihrt.  Diese 
secundiiren  Denkhemmungen  haben  diagnostisch  keine  erliebliche  Bedeutung.  Sie 
finden  sich  namentlich  bei  epilcptischen  Psychosen  und  bei  hallucinatorisclier 
Paranoia.  Man  bezeichnet  die  so  entstehenden  Zustande  auch  als  „pseudostupo- 
rtise".  Um  so  grossere  Bedeutung  kommt  der  primaren  Denkhemmung 
zu.  Diese  lindet  sich  namentlich  bei  folgenden  Krankheiten  : 

1.  Bei  Melancholic;  hier  steht  die  Hemmung  in  einem  unverkenn- 
baren  Verhaltniss  zu  der  krankhaften  Depression.  Je  tiefer  die  Verstimmung,  je 
starker  die  Angst,  um  so  ausgesprochener  ist  in  der  Regel  auch  die  Verlang- 
samung  der  1.  Bei  der  Melancholia  passiva  besteht  zugleich  Resolution  der 
gesammten  Korpermusculatur ,  bei  der  ungleich  seltenen  Melancholia  attonita 
eine  allgemeine  katatonische  Spannung.  (ianz  ausnahmsweise  kommen  iibrigens 
gelegentlich  auch  schcinbare  Beschleunigungen  der  I.  bei  einer  Melancholic  vor: 
die  Kranken  ergehen  sich  mit  grosser  Zungenfertigkeit  und  in  hastigstem  Gedanken- 
jagen  in  endlosen  Selbstanklagen.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  clironische  oder 
degenerative  Formen  (aber  ohne  Intelligenzdefect).  Noch  seltener  beobachtet  man 
bei  einer  sonst  typischeii  Melancholie  Logorrhoe  mit  Reimen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  in  diagnostischer  Beziehung  endlich  auch  die  Thatsache,  dass 
diejenige  Melancholie,  welche  die  Theilperiode  eines  circularen  Irreseins  bildet, 
nicht  selten  ab  und  zu  intercurrente ,  einige  Stunden  anhaltende  Anfalle  von 
Ideenflucht  und  heiterer  Exaltation  zeigt ,  wahrend  umgekehrt  in  der  maniaka- 
lischen  Phase  des  circularen  Irreseins  gelegentlich  kurze  intercurrente  Anfalle 
von  Denkhemmung  und  Depression  vorkommen. 

2.  Bei  Stupiditat  (Dementia  acuta).  Die  Denkhemmung  ist  hier 
meist  noch  eine  vie!  ausgepriigtere  als  diejenige  der  Melancholie.  Alle  compli- 
cirteren  Vorstellungen  sclieinen  voUig  erloschen.  Erst  die  spiitere  Restitution 
bei  etwaiger  Genesung  lehrt  uns ,  dass  die  Vorstellungen  nicht  zerstort,  sondern 
lediglich  gehemmt  waren.  Oft  klagen  die  Kranken  direct,  „ihr  Kopf  sei  ganz 
leer,  alle  Gedanken  seien  fort".   Dementsprechend  sind  die  Kranken  entweder 
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ganz  stiimm  oder  wiederliolen  jilappernd,  zuweilen  geradezu  verbigerireiid  dieselbeii 
sinnloseii  Wortziisamnu'iistcllungen.  Aiicli  die  Bewegiingen  crleiden  entsprechende 
Veriinderungen.  Die  meisten  Kranken  sind  fast  regungslos ,  aiidere  wiederliolen 
stundenlang  eiii  und  dieselbe  stereotype  zwecklose  Bewegung.  Katatonische 
Stellungen  uiid  Flexibilitas  cerea  sind  seltener.  Angstaffecte  und  De- 
pression fehlen  ini  Oegensatz  zur  Denkhenimung  der  Melancholie  vollstandig. 
Bei  der  Stiipiditat  besteht  entweder  vollstiiudige  Art'er-tlosigkeit  oder  liisen  sirh 
oboi'fiiicbliclie  Afi'ecte  (kindisclies  Liiclieln  und  Tiinzeln)  motivlos  ab. 

.").  Bei  Dementia  paralytica  im  depressiven  (sogenannten 
liypoclioiidrischen)  Stadium.  Die  Denkhenimung  als  solelie  ist  bier  von  der- 
jenigen  der  Melancholie  kaum  zu  unterscheiden.  Nur  der  scliwachsinnige  Inhalt 
der  gelegentlieh  aut'tretenden  hypochoiidrisclien  Wahnvorstelluiigen  erweckt  den 
Verdacht,  dass  neben  der  Denkhenmiung  noch  ein  wirklieher  Intelligenzdefect 
vorliegt  und  dass  es  sich  soiiiit  um  keiiie  Melancholie,  sondern  um  eine  Dementia 
paralytica  haudelt.  Aiich  die  senile  Dcmenz  zeigt  in  ilirem  Verlauf  mitunter  iihn- 
liche  depressive  Stadien. 

4.  Bei  der  stu  porosen  Form  der  Paranoia.  (S.  „Paranoia".) 

5.  Bei  der  Neurasthenic.  I Jenkliemmungen  lei('hteren  Grades  —  mit 
oder  oliiie  Depression  —  sind  bei  Neurasthenic  ungemein  hiiulig.  Die  Kranken 
klageii  zuwcilen  direct,  dass  in  ihrem  Denken  fortwahrend  ,,Barricren"  dazwisehen 
treten ,  dass  sic  zu  derselben  gcistigcn  Leistung  seit  ihrer  Krankheit  dreinial  so 
vie]  Zeit  brauchen  wie  fn'ihcr.  Wenn  die  Kranken  trotzdem  sich  zu  geistiger 
Ai'l>cit  zwingen,  so  treten  uinvillkiirlirh  und  unbewnsst  starkere  Spannungen  der- 
Jenigcn  Muskeln  auf,  ■welche  wir  iibcrliaupt  bei  aiigestreiigtem  Arbeiten  stets  leiclit 
zu  inuerviren  pHegen,  so  ii;imentlicli  des  Mnscuhis  frontalis  u.  A.  Diese  starkere 
Spannung  liihrt  ihrerseits  zu  wirklichen  „E  rin  ti  d  u  n  g  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n"  und 
zu  den  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  des  sogenannten  ,,K  o  p  f  d  r  u  c  k  s".  Beide  pfiegen 
liei  der  neurasthenisclien  Denkheinninng  seltcn  zu  fehlen,  wiihrcnd  sie  bei  der 
nielancholischcn  gegeniiber  den  Angstempfinduiigen  melir  zuriicklreten  Fiir  die 
1  Hagnose  ist  auch  zu  beachten,  dass  Uebergangsformen  von  der  Neurasthenic  zur 
Melaneiiolie  und  ebenso  Uebergangsformen  von  der  Neurasthenic  zur  Stupiditiit 
fso  namentlich  im  15.  bis  2.').  Lebensjalir)   nicht  seltcn  vorkonnnen. 

Gelegentlieh  komnicn  cchtc,  auf  p  r  i  in  ii  r  e  Associationshemmung  zuriick- 
zufiihrende  stiiporiise  Zustilnde  auch  im  Verlaufe  e  p  i  1  e  p  t  i  s  c  h  e  r  Psychosen  vor, 
(loch  sind  sie  iiier  weit  seltener  als  die  oben  erwalniten,  auf  Sinnestauscliungen 
lieruhenden  pseudostuporosen  Zustande.  Endlich  werden  Denkliemniungen  fast 
nie  bei  Hirntumoren  vermisst. 

Wahrend  die  Feststellung  des  Symptoms  Idccntlucht  keinerlei 
Scliwierigkeiten  begegnet,  ist  die  Feststellung  des  Symptoms  Denkhemmung 
oft  mit  grossen  diagnostischen  Schwierigkeiten  verkniipft.  Die  Verwcchslung  einer 
sclnveren  Denkhemmung  mit  wirklichem  Intelligenzdefect  liegt  namlich  in  der 
Praxis  ungemein  nahe.  Daher  kommt  es,  dass  so  oft  Melancholisehe  und  Stupide 
fiir  Scliwachsinnige  (und  daher  audi  falschlich  fi'ir  unlicilbarl  gehaltcn  wcrden.  Um 
sich  vor  dieser  gefilhrlichcn  Verwechslung  zu  schtitzeii,  gilt  als  erste  Kegel,  dass 
der  Arzt  nicht  aus  dem  falsehen  oder  ausbleibcnden  Beantworten  einfaclier  Frageu 
ohne  Weiteres  auf  Schwachsinn  schlicsst.  Die  meisten  diagnostischen  Irrthtimer 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  gar  nicht  an  die  Moglichkeit  einer  Denkhemmung 
gedacht  wird.  Um  nun  zu  entscheiden ,  ob  Defect  oder  Denkhemmung  vorliegt, 
wird  man  erwiigen ,  dass  letztere,  ahgesehen  von  der  Stupiditiit,  entweder  auf 
Hallucinationen  beruht  (secundiire  Heraiiiung)  oder  —  was  das  Hilutigste  ist  — 
mit  Angst  vergesellschaftet  ist.  Man  wird  also  auf  Angst  und  Hallucinationen 
priifeii.  Findet  sich  heftigere  Angst  oder  linden  sich  fasciiiirende ,  schreck- 
liafte,  imperative  Hallucinationen,  so  wird  wahrscheinlicb ,  dass  die  mangel- 
iiaftcn  Antwortcn  des  Kranken  nicht  auf  Intelligenzdefect ,  sondern  auf  Deiik- 
henninnig  zu  lieziehcn  sind.  Bei  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  ii  Kranken  wird,  seUist  wenn  Angst 
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und  Hallucinationen  fehlen ,  Denkliemniung  aiich  dann  auzunehmen  sein ,  wenn 
die  Anamnese  ergibt ,  dass  dieselben  vor  der  jetzigen  Erkrankung  voUsinnig 
gewesen  sind  und  vor  dem  jetzigen  Zustande  keine  anderweitige  Psychose  durch- 
geraacht  haben ;  es  haudelt  sich  in  diesem  Falle  urn  die  oben  erwiihnte  Stupiditat 
Oder  acute  Demenz.  Endlich  ist  in  keinem  Falle  die  korperliche  Untersuchung  zu 
unterlassen,  da  eine  solche  eventuelle  Anhaltspunkte  fiir  das  Bestehen  einer  Dementia 
paralytica  gibt.  Beztiglieh  der  letzteren  ist  speciell  zu  erwagen ,  dass  dieselbe 
erstens  stets  einen  wirklichen  Intelligenzdefect  zeigt,  dass  aber  zweitens  o f t e r s 
zu  diesem  wirklichen  Intelligenzdefect  im  depressiven  Stadium  cine  erhebliche, 
mit  Angst  verkniipfte  Denkhemmung  h  i  n  z  u  kommt.  Uebrigens  ist  haufig  audi 
aus  dem  ganzen  Gebahren  des  Kranken  wenigstens  ein  Wahrscheinliclikeitsurtlieil 
moglich,  ob  Denkhemmung  oder  Defect  vorliegt.  Der  Schwachsinnige  macht  Fehl- 
versuchc  zu  antworten  oder  antwortet  direct,  er  wisse  es  nicht.  Kranke  mit  Denk- 
hemmung ringen  die  Hiinde  oder  fassen  mit  der  Hand  an  die  Stirne  und  antworten 
zunachst  iiberhaupt  nicht  oder  nur  mit  abortiven  Lippenbewegungen.  Bei  dem 
Sciiwachsinnigen  fehlt  die  der  Denkhemmung  eigene  Riickwirkung  auf  die  moto- 
rische  iSphiire  meist  ganz.  Bei  dem  Kranken  mit  Denkhemmung  fallt  auf,  dass 
gelcgentlich  —  bei  momentanem  Naclilass  der  Hemmung  —  gerade  auch  com- 
plicirtere  Fragen  richtig  beantwortet  werden ;  bei  dem  Schwachsinn  fallen  stets 
die  Antworten  gleich  unrichtig  aus  und  um  so  nnrichtiger,  je  complicirter  die 
Frage  ist.  Ausgepriigte  Unorientirtheit  und  Storungen  in  dem  syntactischen  Zu- 
sammenhange  der  Wortc  kommen  sowohl  bei  erworbcncm  Schwachsinn  wie  bei 
Denkhemmung  vor.  Endlich  ist  zu  beritcksichtigen,  dass  man  bei  viel  Geduld  von 
dem  Kranken  mit  Denkhemmung  schliesslicli  oft  doch  eine  richtige  Antwort  erhiilt, 
wiihrend  bei  dem  Schwachsinnigen  alle  Gediild  meist  vcrgebens  ist. 

3.  Die  Incoharenz. 

In  den  leichteren  Graden  aussert  sich  die  Incoharenz  darin ,  dass  die 
Kranken  den  Faden  verlieren :  der  Zusammenhang  der  Perioden  lockert  sich. 
Weiterhin  geht  auch  der  Zusammenhang  der  Satze  und  schliesslich  der  Zusammen- 
hang im  Satze  verloren.  Die  Kranken  sprechen  in  Anakoluthen ;  oft  bleiben  ilire 
Satze  unvollendet.  In  den  hochsten  Graden  der  Incoharenz  fallen  alle  Urtheils- 
associationen  vollig  aus.  Die  Kranken  reihen  ohne  erkennbaren  inneren  oder 
itusseren  Zusammenhang  einzelne  Worte  aneinander.  Nach  der  Jahreszahl  gefragt, 
antworten  sie  z.  B.  mit  einer  Farbenbezeichnung.  Wie  die  Verkniipfung  der  Vor- 
stellungen  untereinander  gestort  ist,  so  ist  auch  die  Ankiipfung  der  Vorstellungen 
an  die  Empfindungen  gestort.  Die  Personen  der  Umgebung,  die  eiufachsten  Gegen- 
stande  werden  nicht  niehr  erkannt.  So  kommt  es  zu  volliger  Unorientirtheit.  Diese 
Unorientirtheit  ist  also  nur  eine  Theilerscheinung  oder  ein  CoroUarsymptom  der 
allgemeinen  Incoharenz  der  I.  Auch  die  Bewegungen  und  Handlungen  des  Kranken 
sind  durch  die  Incoharenz  in  entsprechender  Weise  gestort.  Alle  Bewegungen 
bekommen  etwas  Unstetes  und  Zusammenhangsloses.  Seine  Ausdrucksbewegungen 
liarmoniren  nicht  mehr  mit  dem  Vorstellungsinhalt  (P  a  r  a  m  i  m  i  e).  Er  verspricht 
und  verschreibt  sich  sehr  haufig  (P  s  e  u  d  o  p  a  r  a  p  h  a  s  i  e).  Schliesslich  kann  sogar 
die  Articulation  des  einzelnen  Wortes  leiden.  Haufig  kommt  es  zu  ausgepriigter 
Apraxie;  der  Kranke  gebraucht  die  eiufachsten  Gegenstiinde  falsch,  so  kiimnit  er 
mit  dem  Loffel  sein  Haar,  kaut  die  ihm  eingeflossten  Fliissigkeiten  etc.  Schliesslich 
kommt  es  zu  ganz  regellosen  Jactationen.  Hervorstechende  Affecte  fehlen  entweder 
ganz  oder  wechseln  in  regelloser  Weise.  Das  gauze  Zustandsbild  wird  zweckmassig 
als  Verwirrtheit  bezeichnct.  Die  schwersten  derartigen  Zustande  konnen  mit 
hohem  Fieber  und  starkster  motorischer  Erregung  verkntipft  sein  und  sind  auch 
als  Delirium  acutum  beschrieben  worden. 

Die  Incoharenz  tritt  bald  primiir,  bald  secnndar  auf.    Die  secundare 
Incoharenz  eutsteht  entweder 
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1.  dureh  gehiiiifte  II  a  1 1  u  e  i  n  a  t  i  on  en ,  so  z.  B.  namentlich  bei  der 
acuten  hallucinatui'ischen  Form  der  Paranoia.  Hier  ist  streng  genommen  die 
Thatigkeit  der  I.  an  sich  cine  normale,  aber  das  Material,  mit  dem  sie  arbeitet, 
ist  derart  durch  Halhicinationen  gefalscbt ,  dass  eine  normale  vVneinanderreihung 
der  Vorstellungen  unmoglieli  wird.  Oder 

2.  durcb  gebaiifte  Illnsioncn:  auch  liier  arbeitet  die  1.  mit  einem 
ungeeigneten  Material  iind  verliert  desbalb  ihren  Zusammenbang.  Oder 

3.  durcb  gchaufte  p  r  i  m  are  W a  b  n  v  u  r  s  t  e  1 1  u  ii  g  e  n  :  diese  Ineobiirenz 
ist  erbeblicli  seltener,  sie  findet  sicb  z.  B.  bei  dem  sogenaanten  Delire  d'emblee 
(vergl.  „Degenei-atives  Irresein").  Ancb  die  sogenaunten  „Einf;ille"  mancber  dege- 
nerativer  Paranoiker,  welcbe  sicb  pbitzlicb  bier  nnd  da  zwiscben  die  Vorstellungs- 
reiben  eindrangen,  I'iibren  gelegentlicli  zu  secnndiirer  Ineobiirenz;  oder 

4.  durcb  b  o  c  b  g  r  a  d  i  g  e  I  d  e  e  n  f  1  u  c  b  t  (s.  oben) ,  so  namentlicb  bei 
der  sogenannten  Mania  gravis.  *) 

Ungleicb  grosser  ist  die  diagnostiscbe  Bedeutung  der  primiiren  In- 
coharenz.  Zum  Nacbweis  des  primiiren  Charakters  der  Ineobiirenz  ist  erforder- 
licb,  dass  die  Abwesenlieit  zablreicberer  Halhicinationen,  lllusionen  und  Wabnideen, 
suwie  die  Abwesenlieit  erbeblicberer  Ideentlucbt  dargetban  wird.  Die  primiire 
Incobarenz  lindet  sicb  namentlicb 

1.  Bei  Neurasthenie;  sie  pflegt  bier  sicii  in  niassigen  Grenzen  zu 
balten,  gebiirt  aber  zu  den  (lualvollsten  Symptomen  mancber  Neurastbeniker. 

2.  Bei  der  i  n  c  o  b  ii  r  c  n  t  en  Form  der  Paranoia;  tur  sie  bat  die 
Incobarenz  geradezu  patbognomoniscbe  Bedeutung.  (S.  „ Paranoia"). 

.3.  Bei  e p i  1  e p t i s c b e n  Psycbosen. 

Audi  incobiirente  Krankc  werden  otters  falschlicb  fiir  scbwacbsinnig 
gebalten.  El)enso  wie  der  Scbwacbsinnige  langsamer  denkt  und  so  Anlass  zu 
Verwecbslungen  mit  echter  Denkbemmung  bietet,  so  denkt  er  oft  audi  zusammen- 
bangslos.  Diese  Tbatsaclie  ist  uns  so  geliiutig ,  dass  wir  geneigt  sind ,  aus  zu- 
saramenbangsloscm  Keden  direct  auf  Scbwacbsinn  zu  scbliessen.  Dieser  Scbluss 
ist  ein  voreiliger.  Es  ist  stets  zu  erwiigen ,  dass  vollig  zusammenbangsloses 
Sprecben  aucb  olinc  jeden  Intclligenzdefect  vorkommt,  und  zwar  in  den  oben 
aufgefiilirten  Fiillen  primiirer  und  secundiirer  Ineobiirenz.  Ein  sicberes,  in  alien 
Fiillen  sicb  bewiibrendes  Unterscbeidungsmerkmal  zwiscben  den  zusamnienbaiigs- 
losen  Keden  des  Scbwachsinnigen  und  den  zusamnienliangslosen  Keden  des  In- 
coliiirenten  obne  Intclligenzdefect  existirt  liberbaupt  niclit.  Folgende  Momente  sind 
nocb  am  besten  geeignet,  vor  Verwecbslungen  zu  scbiitzen  : 

<r)  Parapbasiscbe  Storungen,  sowie  Apraxie  sprecben  im  Aligenu'lncii  fiir 
das  Besteben  ecbter  Ineobiirenz.  Uebcrliaupt  ist  die  Dissociation  der  m  o  t  n  r  i  s  c  ii  e  n 
Reactionen  bei  dem  Scbwacbsinn  selten  so  ausgesprocben  wie  bei  der  Ineobiirenz. 

b)  Sebr  bezeicbnend  sind  oft  die  zusanimenbiingenden  Urtlieilsassociationen, 
welcbe  gelegentlich  mitten  innerbalb  der  incoliiirenten  Delirien  auftreten ;  bei  dem 
.Scliwacbsinn  tragen  diese  Urtbeilsverbindungen  das  deutlicbe  Gepriige  des  Intelligenz- 
defectes,  bei  der  Ineobiirenz  ist  man  biiutig  fiber  die  logiscbe  Scbiirfe  solcber 
gelegentlicben  Urtlieilsassociationen  liberrascht. 

f)  Die  incobiirenten  Keden  des  Scbwacbsinnigen  siud  monotoner;  bei 
liingerer  Beobaebtung  zeigt  sicb  ein  gewisser  Typns,  ein  Mangel  an  Producti- 
vitat,  wiibrend  fiir  die  ecbte  Ineobiirenz  der  stete  Wecbsel,  die  vollige  Regellosig- 
keit,  das  dauernd  Atypisclie  cbarakteristiscb  ist. 

Trotz  dieser  Kriterien  kann  es  oft  sebr  scliwcr  werden ,  mit  Sicberbeit 
festzustellen,  ob  Scliwacbsinn  oder  Incoiiiirenz  vorliegt,  ob  —  mit  anderen  Worten  — 
die  associativeii  Verkniijjfungen  der  Hirnrinde  iiberbaupt  feblen ,  respective  zu 
Grunde  gegangen  sind  (=  angeborener,  respective  erworlx'uer  Scbwacbsinn)  oder 


*)  Das  duri'li  1  ii  t  e  II  i  ge  u     e  f  e  c  t  ln-dingte  zusammi'iihangslose  Denkcn,  Spreclieii 
und  Handeln  wird  iiirlit  ziir  Tncohiireiiz  gercelinet. 
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zwar  vorhanden ,  aber  momentan  gestort  sind  (=  Incoharenz).  Man  wii'd  daher 
bei  der  diagiiostischen  Verwerthung-  des  Syiuptomes  der  Incoharenz  stets  einige 
Vorsicht  beobachten  miissen.  Zusammenhangsloses  Reden  kann  viele  Monate  hin- 
durch  bestehen  und  doch  der  schliessliche  Ausgang  in  Heilung  darthun ,  dass  es 
sich  nicht  um  Schwachsinn,  sondern  um  Incoharenz  gehandelt  hat. 

Eine  weitere  Verwechslung  entsteht  gelegentlich  durch  das  e  1 1  i  p  t  i  s  c  h  e 
Spree  hen  mancher  Geisteskranken.  Namentlich  Paranoiker  denken  oft  ganz 
cohiirent ,  unterdrticken  aber  in  der  Aussprache  ihrer  Gedanken  allenthalben 
eiuzelne  verbindende  Vorstelhmgen  und  tauschen  so  Incohiirenz  vor. 

Endlich  sei  erwahnt ,  dass  im  Gefolge  der  Incoharenz  sehr  haufig  A  m- 
nesie  auftritt,  d.  h.  die  Kranken  haben  in  der  Kegel  keine  oder  nur  liickenhafte 
Erinnerung  ftir  ihre  Handlungen  und  Erlebnisse  wahrend  des  incoharenten  Stadiums 
(vergl.  hiezu  auch  „Bewusstseinsst6rungen").  Ziehen. 

Ideenflucht  ,  s.  Idee n association,  Storungen  der. 

IdiotismUS,  s.  Blodsinn. 

jBJlinitiS  =  catarrhalische  Entziindung  der  Schleimhaut  des  Jejunums. 
Dieselbe  kommt ,  der  Natur  der  anatomischen  Verhaltnisse  entsprechend ,  ohne 
Mitbetheiligung  der  beuachbarten  Darmpartien ,  insbesondere  des  Ileums ,  nur 
ausserst  selten  vor.  Man  findet  sie  zumeist  als  Theilerscheinung  beira  ausgebreiteten 
Diinndarmcatari-h,  mag  derselbe  als  selbststiindige  Erkrankung  auftreten  oder  sich 
mit  Gastritis,  respective  Dickdarmcatarrh  vergesellschaften.  Fiir  die  Diagnose  der 
isolirten  J.  besitzen  wir  keinerlei  besondere  Merkmale,  ihre  Erscheinungen  fallen 
mit  denen  des  Duundarmcatarrlis   im  Allgemeinen  zusammen  (s.  „Darmcatarrh"). 

C  s  e  r  i. 

Ileolithen,  s.  d  a  r  m  c  0  n  c  r  e  m  e  n  t  e. 

IIBUS  (siXscw,  verschliessen),  Miserere  {miserere,  bemitleiden),  Darm- 
verschluss,  bedeutet  die  vollige  Unwegsamkeit  eines  Darmabsclinittes  und  die 
hievon  abhilngige  Aufhebung  der  freien  Fortbewegung  des  Darminhaltes. 

Die  Ursachen  eines  volligen  Darmverschlusses  sind  mannigfaltiger  Art : 

1 .  A  b  n  0  r  m  i  t  a  t  e  n  des  I  n  h  a  1 1  e  s.  Durch  abnornie  Beschaifenheit  der 
Darmcontenta  wird  eine  Verstopfung  (Obturation)  des  Darmlumens  hervorgerufen 
und  auf  diese  Weise  die  Passage  gehemmt.  Als  causale  Schiidlichkeiten  sind 
bier  zu  nennen  langanhaltende  Kothstauung  (in  Folge  habitueller  Obstipation), 
namentlich  im  Dickdarm  (Cocum  und  Anfangstheil  des  Colon) ,  aber  auch  im 
Rectum  (namentlich  bei  alten  Frauen),  ferner  Einklemmung  von  Gallensteinen, 
Darmsteinen  ,  Fremdkorpern  (Schellack ,  Kirschkerne ,  Pflaumenkerne  etc.) ,  An- 
hiiufung  von  Darmwtirmern  (namentlich  Ascariden). 

2.  Lageveranderungen  des  D  amies,  a)  Darmeinklem- 
m  u  n  g  e  n.  Dieselben  zerfallen  in  a  u  s  s  e  r  e  und  i  n  n  e  r  e.  Ueber  die  iiussere 
Darmeinklemmung  (Hernia  incarcerata  externa  [inguinalis ,  cruralis ,  umbilicalis, 
obturatoria  etc.])  vergl.  Bd.  I ,  pag.  705.  Die  innere  Darmeinklemmung  (Hernia 
incarcerata  interna)  findet  statt :  «)  in  vorgebildeten  normalen  Taschen  und  Spalten 
des  Peritoneum  (Hernia  duodenojejunalis,  bursae  omentalis  am  Foramen  Winslowii, 
diaphragmatica ,  intersigmoidea ,  subcoecalis  etc.) ,  (i)  in  abnormen  Spalten  des 
Netzes  oder  des  Mesenterium ,  y)  durch  abnorme  Filden  und  Pseudoligamente, 
Producte  einer  abgelaufenen  oder  floriden  circumscripten ,  bezieluingsweise  all- 
gemeinen Peritonitis  oder  Ueberreste  der  ersten  Entwickeking  (MECKEL'sches 
Divertikel,  der  Rest  des  Ductus  omphalomesaraicus  oberhalb  der  BAUHix'schen  Klappe. 

h)  Achsendrehung  (Volvulus)  und  D  a  r  m  v  o  r  s  c  h  li  n  g  u  n  g 
(Kn  0 1 en b  il  d  ung).  Beide  Vorgilnge  finden  sich  am  haufigsten  an  der  Flexura 
sigmoidea  und  am  unteren  Theile  des  Ileum.  Pradisponirend  wirkt  eine  abnorme 
Schmalheit ,   Lange ,   Fettlosigkeit ,   narbenartige  streifige  Verdickung  (in  Folge 
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Mesentcriitis  cliroii.  fihnjsa)  des  Mesenteriiims,  namcntlifli  bei  rclativ  weiter  Baneli- 
liolilc.  Die  Acliseiidrehiiiig-  erfolgt  nm  die  Mesenterialaclise ,  bezieluingsweise 
um  die  Darmaclise.  Die  Darmverschlingiiiig-  bildet  sieh  fast  stets  zwischen 
Flexiira  sigmoidea  iind  Ileum.  —  TInmittelbare  Veranlassung  fiir  diese  Lagever- 
anderungeii  des  Dariues  gibt  eiiie  veriiielirte  Peristaltik  des  Dariiies ,  zumal  bei 
ungleicher  Fiillnng  desselbeii  (so  in  Folge  Kolik,  Enteritis,  Breclidiirchfnil ).  oder 
die  plfitzlielie  Verscliiebung  eines  Dannahseliiuttes  dureli  ein  Trauma  des  Uuter- 
lei))es  (Stoss,  Fall). 

c)  1  n  V  a  g  i  n  a  t  i  o  n  (I  n  t  u  s  s  u  s  c  e  p  t  i  o  nj,  Einstiilpung  einer  Darnipartie 
in  die  unmittelbar  unterhalb  gelegene  (selten  umgekelirt  in  die  oberhalb  gelegene, 
Invnginatio  retrograda).  Dieser  Process  lieti'ifi't  entweder  den  Diinudarm ,  und 
zw;ir  fast  stets  das  untere  Ende  des  Ileum ,  oder  den  Dickdarni  (Colon  oder 
Flexura  sigmoidea)  oder  —  am  biiuiigsten  —  Diinn-  und  Diokdarm  zugleicli 
(Einstiilpung  des  Ileum  in  das  Colon ,  respective  Cocum).  Veranlassende  Ursaciien 
sind  audi  hier  bastige  peristaltische  Bewegungen  des  Darmes  oder  der  abwarts 
gerichtetc  Zug  eines  Darmpoh'pen.  Die  Invagination  ist  iiei  Kindern  viel  hautiger 
und  ausgedelinter  als  bei  Erwaclisenen  ;  bei  den  ersteren  sehiebt  sieli  in  manelien, 
freilich  seltenen  Filllen  das  ganze  Ileum  bis  in's  Rectum,  ja  sogar  durch  den 
Anus  theihveise  nacli  aussen. 

3.  P  a  t  h  o  1  0  g  i  s  c  he  V  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  g  en  der  D  a  r  m  w  and  s  e  1  b  s  t. 
Als  solclie  sind  zn  nennen :   Stricturen  im  Anschluss  an  Geschwiire  (l)ci 

Tuberculose,  chronischer  Enteritis,  Dysenterie,  Syphilis,  Ulcus  duodeni),  Geschwiilstc 
(namentlich  Krelis,  seltener  Sareom  und  gutartige  Tumoren) ,  endlich  bei  Nen- 
geborenen  eine  congenitale  Occlusion  des  Darmes  durch  Atresie  des  Anus  oder 
einer  holier  gelegenen  Partie  oder  durch  almorme  Klappenbildung  im  Darme. 

4.  C  0  m  p  r  e  s  s  i  o  n  des  D  a  r  m  e  s  durch  Tumoren  des  tinterleibes  (Blasen-, 
Uterus-,  Nieren-,  Ovarialtnmoren  etc.)  und  durch  frische,  respective  nlte  Exsudate 
im  kleinen  oder  grossen  Becken  (Perimetritis,  Perityphlitis,  Ilaematokelc  retro- 
uterina  u.  A.j. 

5.  Im  (Tegensatz  zu  den  \  orgennnnten  vier  Fornieii  des  I.,  die  alle  das 
Gemeinsame  haben ,  dass  sie  durch  mechanische  Storungen  des  Darmes  bedingt 
werden  (dahcr  „mechanischer  I.",  Lkichtkxstekx),  stelit  die  letzte  Form  des  I., 
welche  lediglich  durch  Lahnuing  einer  kleineren  oder  grdsseren  Darmpurtie  hervoi-- 
gebraclit  wird  und  welche  daher  als  Ileus  paralyticus  („dynamischer  Ileus"' 
Lkichtenstkrx)  bezeichnet  wird.  Diese  Darmparalysc  kann  eintreten  nach  Repo- 
sition einer  iiusseren  oder  inneren  Hernie,  nach  Herniotomie,  nach  Redressement 
einer  Knotenliildung  oder  Achsendrehung,  bei  dilfusei-  oder  localer  Peritonitis  (bei 
Perityphlitis,  Parametritis),  nach  Operationen  in  der  AbdominalhCdile  (Entfernung 
von  Ovarialtnmoren  ctc.j ,  nach  localen  oder  ditfnsen  Traumen  des  Unterleil)es, 
in  Folge  von  Kothobturation  (s.  oben).  Hervorzuhel>en  ist  audi  der  Umstand, 
den  Lkichtkxstekx  neuerdings  wiederum  betont  hat ,  dass  namlicli  eine  acute 
Incarceration  oder  Strangulation  in  Folge  der  Circulationsstorung  eine  Paralyse 
der  betrotfenen  Dariupartie  bedingt,  wodurch  cin  volliger  Darmversehluss  herbei- 
gefiihrt  wird,  audi  wenn  die  mechanische  Occlusion  nicht  rollstandig  ist 
(,,mechanisch-dynamisdier  1.^"  j. 

Die  wesentlichsten  Symptome  des  vollentw  ickdtcn  D.-irmverschlusses  sind  : 
die  Verhaltung  von  Koth  und  von  Darmgasen  und  das  Kothbredien.  Die  ge- 
sammten  Erscheinungen  des  1.  sind  im  Allgemeiiieii  verscliioden ,  je  nachdem 
derselbe  sicli  acut  oder  chronisch  entwickelt  und  je  nachdem  es  sich  nur  um 
eine  einfachc  Verstopfung  (Obturation  oder  Occlusion  in  Folge  Kotliansammlung, 
Fremdkiirper,  Tumoren,  Exsudate,  Stricturen,  Darinparalyse)  oder  nm  eine  Ein- 
schniirung  (Strangulation)  des  Darmes  in  Folge  Incarceration ,  Volvulus,  Kuoten- 
bildung  und  Invagination  handelt. 

Was  die  Entwickelungszeit  betritt't,  so  ist  das  Kiaukheitsbild  des  Darni- 
verschlusses  um  so  schwerer,  Je  kiirzer  diesdbe  dauert.  l!ci  den  clironischen  Fallen 
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sind  meist  anamnestisch  oder  objectiv  nachweisbare  Symptome  einer  Darmstenose 
(vergl.  Bd.  I,  pag.  731)  vorhergegangen. 

Die  anatomisclie  Form  des  I.  hat  insofern  Einfluss,  als  bei  dem  Obtu- 
rationsileus  wenigstens  eine  Zeit  lang  nur  die  von  der  mechanischen  Ver- 
stopfiing  des  Darmrohres  abhangigen  Occhisionssymptome  (Leichtenstken)  bestehen 
und  die  peritonealen  Reizersclieiiiungeu  sich  erst  spater  zugesellen;  beimStran- 
gulationsileus  dagegen  folgen  beide  Symptomengruppen  sehr  schnell  auf- 
einander  und  der  ganze  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  erfolgt  stiirmischer. 

Im  einzelnen  Fall  endlich  wird  die  Symptomenreihe  —  ausser  von  der 
Entwickelungsdauer  und  der  anatomischen  Form  des  Processes  —  noch  von  der 
Localisation  des  letzteren  am  Darmtractus  bestimmt  (s.  unten). 

Diie  allgemeinen  Occlusionserscheinungen  manifestiren  sich 
als  Aufhebung  der  Kothentleerung  und  des  Abgangs  von  Flatus,  als  nieteoristische 
Auftreibung  des  Abdomens,  lebhafte  Peristaltik  der  Darmschlingen,  Kolikschmerzen, 
haufiges  galliges  Erbreclien ,  spater  Kothbrechen ,  Phenol-  und  Indicanurie ,  bis- 
weilen  als  Autointoxication  (Delirien,  Coma,  Krampfe,  Fieber). 

Die  peritonealen  (s.  reflectorischen),  von  der  mechanischen 
oder  entztindlichen  Reizung  des  Bauchfelles  abhangigen  Symptome  stellen  sich  dar 
als  continuirliche  abdominale  Schmerzen,  Blasse  der  Haut,  kalter  Scliweiss,  Klein- 
heit  und  starke  Frequenz  des  Pulses ,  Dyspnoe  und  Beklemmungen ,  Singultus, 
Erbrechen ,  Heiserkeit ,  Anurie ,  Albuminuric,  Facies  abdominalis  (eingefallene 
Augen  und  Wangen,  spitze  Nase,  livide  Verfiirbung  der  Nase  und  Ohren,  schmerz- 
hafte  Verziehung  des  Gesichtes),  sehr  iibles  subjectives  Befinden. 

Alle  diese  Symptome  sind  im  speciellen  Fall  nach  ihrer  Zahl ,  ihrer 
zeitlichen  Aufeinanderfolge,  ihrer  Intensitat  mehr  oder  weniger  abhangig  von  dem 
Sitz  des  Darmverschlusses.  Beim  Diinndarmverschluss  finden  wir  gewohn- 
lich  eine  gleichmassige  Auftreibung  des  mittleren  Abdomens  und  eine  geringere 
oder  ganz  fehlende  Tympanic  der  seitlichen  (das  Colon  beherbergenden)  Bauch- 
partien,  ferner  eine  lebhafte,  deutlich  sichtbare  Peristaltik ,  fruhzcitiges,  copioses 
Erbrechen,  reichliclien  Indicangehalt  des  Urins. 

Der  Dickdarmverschluss  bedingt  gewohnlich  Beschrankung  des 
initialen  Meteorismus  auf  die  Colongegend,  geringe  Peristaltik  der  langen  und 
breiten,  mit  Koth  und  Gas  stark  gefiillten  Darmschlingen,  an  denen  eventuell  die 
Haustra  fiihl-  und  sichtbar  sind ,  spaten  Eintritt  und  geringere  Haufigkeit  des 
Erbrechens  und  Fehlen  oder  geringen  Grad  von  Indicanurie.  Indessen  ist  zu 
betonen,  dass  cinmal  diese  Unterschiede  nur  im  Beginne  des  I.  bemerkbar  sind, 
in  spateren  Stadien  desselben  dagegen  —  naraentlich  bei  Zutritt  von  Compli- 
cationen  (s.  unten)  —  sich  mehr  oder  weniger  voUig  verwisehen  und  dass  anderer- 
seits  haufig  die  Symptome  des  Dickdarmverschlusses  denjenigen  des  Diinndarm- 
verschlusses  gleichen ,  sobald  eine  Strangulation  die  Grundlage  des  Krankheits- 
bildes  darstellt. 

Die  Diagnose  des  Darmverschlusses  iiberliaupt  stiitzt  sich  auf  3  Symptome: 
Kothverhaltung ,  Mangel  des  Abganges  von  Flatus  und  Kothbrechen.  Mit  der 
Erlangung  dieser  Kenntniss  ist  aber  die  Aufgabe  des  Arztes  niclit  erschnpft.  Viel- 
mehr  handelt  es  sich  fiir  ihn  weiterhin  noch  um  die  Beantwortung  folgender  Fragen : 

a)  Acute  oder  chronische  Entwickelung? 

b)  Anatomise  he  Ursache,  in  specie  Olitui'ations-  oder 
Stran  gulationsileus? 

c)  Sitz  des  Verschlusses? 

Ad  n)  Bei  den  acuten  Fallen  setzen  die  Symptome  gewohnlich  plotz- 
lich,  ohne  alle  Vorboten  ein ,  und  der  Verlauf  ist  sttirmisch ;  naraentlich  ist  das 
Auftreten  des  Schmerzes  meist  raumlich  und  zeitlich  scharf  begrenzt,  und  die 
Collapserscheinungen  treten  schneller  und  markanter  hervor.  Indessen  konnen 
auch  bei  einer  chronischen  Entwickelung  des  Ileus  friihere  Stenosesymptorae 
fehlen,  und  der  Beginn  kann  ganz  acut  erscheinen  —  letzteres  naraentlich  daun, 
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wenn  cine  miissig  verengte  Darmpartie  (lurch  ein  moraentanes  Ereigniss  (Ein- 
keilen  eines  Gallensteines,  eiues  Fremdkilrpers  etc.)  voUig  verschlossen  wird. 

Ad  b)  Von  der  richtigen  Beantwortung  der  ersten  Frage  wird  audi  die 
Ert:enntniss  der  a  n  a t o  m  i s  c  b  e  n  U r  s  a  ch  e  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beein- 
fhisst.  Ananinestisch  oder  objectiv  eruirte  Zeichen  einer  alten  I)armtul)erculose, 
einer  abgelaufenen  circumseripten  oder  aligemeinen  Peritonitis,  eines  Darmtumors, 
der  Reposition  einer  liernie  („Massenreduction") ,  einer  babituellen  Obstipation, 
Cholelithiasis,  Dysenterie,  chronischen  Enteritis,  der  Nacliweis  einer  augenblicklich 
bestehenden  acuten  Perityphlitis,  acuten  Enteritis,  Peritonitis  tulierculosa  etc.  — 
diese  Momente  werden  hilufig  einen  lliickschluss  auf  die  Grundlage  des  I.  gestatten. 

Sehr  werthvolle  Anhaltspunkte  kann  besonders  die  objective  Unter- 
s  u  c  h  u  n  g  des  A  b  d  o  mens  gewiihren  ,  so  die  Betastuug  der  ausseren  Brueh- 
pforten  (llernien),  die  Exploration  per  rectum  (Skybala,  Volvulus,  Stricturen, 
Tumoren  )  aut  vaginam  (Tumoren  ,  Retrofllexio  uteri  gravidi  etc.),  die  Inspection, 
Palpation,  Auscultation  nnd  Percussion  des  Abdomens. 

Fiir  Invagination  speciell  spriclit  das  jugendliche  Alter  des  Patienten, 
der  pliitzliche  Beginn,  namentlich  im  Ansclihiss  an  Diarrhoe,  blutiger  Stuhlgang, 
Tenesmus ;  bisweilen  fiihlt  man  von  den  Bauchdecken  aus  einen  charakteristischen 
Tumor  (wurstlormige  Geschwulst,  welche  manchmal  unter  der  palpirenden  Hand 
liart  wird) ;  ganz  klar  wird  die  Affection,  wenn  das  invaginirte  Darmstiick  als  pilz- 
formiges  weiches  Gebilde  vora  Rectum  aus  gefiihlt  wird  oder  zum  Anus  lierausragt. 

Ucber  den  Unterschied  zwischen  (Obturations-  oder  Strangulationsileus 
s.  oben  unter  ,,Symptome". 

Ad  c)  Die  objective  Untersucliung  des  Unterleibes  und  die  Beriicksiclitiguug 
der  iibrigen  Symptome  lilsst  nicht  sclten  —  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  — 
audi  den  Sitz  des  D  a r m  v e r s c h  I u s  s e s  erkennen.  Die  Verschiedenartigkeit 
der  Symptome  beim  Diinndarm-  und  Dickdarmversdiluss  liaben  wir  schou  oben 
hervorgehoben.  Hier  sei  noch  crwahnt,  dass  der  ( )bturationsileus  des  Dilnndarmes 
die  schweren  Ersdieinungen,  namentlich  die  Zeichen  des  Slioks,  viel  i'riiher  ein- 
treten  liisst  als  der  Verscliluss  des  Dickdarmes. 

Der  Oharakter  des  K  o  th  b  r  e c  h  (>n  s  liefert  keinen  Anhaltspunkt  fiir  die 
Localisation  des  Processes.  Man  liat  in  neuerer  Zeit  festgestellt ,  dass  die  im 
Anschluss  an  die  Stagnation  des  Diinndarminlialtes  eintretende  Eiweissfaulniss 
ausser  fliichtigen  Fettsauron  noch  Phenol,  Kresol,  Indol  und  Skatol  in  reichlicher 
Mengc  liefert  und  dass  daher  audi  das  Erbredien  der  durcli  PiCgurgitation  aus 
den  oberen  Diinndarmabschnitten  in  den  Magen  iibergetretenen  Massen  einen  vullig 
fiiculenten  Oharakter  besitzen  kann.  Andererseits  ist  die  in  den  Ldirbiichern 
bislang  I'ortgepflanztc;  Angabe  vom  Erbredien  gcformter  Kotlipartikel  —  das  fiir 
die  Annahme  eines  Dickdarmversehlusses  hittte  verwerthct  werden  konnen  — 
neucrdings  stark  angezweifelt  worden. 

Fine  grossere  Bedeutung  als  das  Kothbredien  besitzt  die  reichliche 
I  n  (1  i  (•  a  n  n  r  i  e  fiir  die  Bestimmung  des  Verschlusspunktes.  Dieselbc  findet  sich 
regdmassig  bci  Versdiluss  des  Ileum,  sie  fehlt  bei  Verschluss  der  obersten  Duodenal- 
absdinitte  (wegen  fehlender  Eiweissfaulniss)  und  bei  einfacher  Occlusion  des  Dick 
darnies.  Besteht  aber  ein  Strangulationsileus  oder  ist  eine  complicirende  Peri- 
tonitis vorhanden ,  so  kann  auch  bei  Dickdaruiverschluss  ein  griisserer  Indiean- 
gelialt  des  Urins  auftreten.  In  diesen  letztgenannten  Fallen  gibt  also  ein  positiver 
Befund  kein  Unterscheidungsnierkmal ,  ein  negativer  Befund  dagegen  weist  mit 
Sicherlieit  auf  einen  Dickdarniverschluss  bin.  (S.  „lndoxylurie"'.) 

Einen  relativ  geringeu,  doch  immerhin  zu  beriicksichtigenden  Werth  be- 
sitzt die  Angabe  des  Patienten  iiber  den  Ort  des  initialen  Schmerzes  fiir 
die  hier  in  Betracht  kommende  Frage. 

Die  Inspection  des  Abdomens  hat,  wenn  iiberhaupt,  iiur  im  Beginne 
der  Krankheit  durch  die  IJeriicksiditigung  des  Ortes  grosster  Auftreibung  eine 
gewisse  Bedeutung.     Die   V(n-W(ilbung   der  Regio  epigastrica   wird ,    M  ie  schon 

Diagnostisches  Lexikon.  II.  45 


706 


ILEUS. 


bei  Et'orterimg-  der  Symptomatolog-ie  erwalint,  auf  eine  Occlusion  des  Diiuudarmes, 
die  Vorwolbung  der  seitlichen  Bauchpartien  auf  einen  Dickdarmverscliluss  hin- 
weisen.  Sitzt  der  Verschluss  am  obersten  Duodenaltheil ,  so  wird  das  Abdomeu 
nur  wenig  aufgetrieben  sein,  ja  sogar  eingezogen  sein  konnen.  Bei  Strangulation 
einer  grosseren  Darmsclilinge  endlich  wird  der  tiber  ihr  gelegene  Theil  der 
Baucliwand  stark  hervorgetrieben,  walirend  das  iibrige  Abdomen  noch  eingefallen 
ist  (v.  Wahl);  hiedurcli  wird  eine  auffallende  Asymmetrie  des  Unterleibes 
hervorgerufen. 

In  diesen  letztgenannten  Fallen  vermag  audi  die  Palpation  im  An- 
fang  der  Krankheit  durch  den  Nachweis  einer  circumscripten  Resistenz  die  Locali- 
sirung  des  Darmversclilusses  zu  erleichtern.  In  demselben  Sinne  findet  die  Unter- 
suchung  der  Bruchpforten ,  die  Untersuchung  per  rectum  und  per  vaginam,  die 
Eingiessiing  von  Wasser  oder  die  Einblasung  von  Luft,  Kolilensaure,  Wasserstotf 
in  das  Rectum  Verwendung. 

Eine  Erganzung  findet  die  Palpation  des  Abdomens  durch  die  Per- 
cussion, durch  welche  man  bisweilen  eine  circumscripte  Diimpfung  zu  be- 
stimmen  vermag. 

Schliesslich  ist  bier  auch  die  Auscultation  des  Abdomens  als  Hilfs- 
methode  heranzuzieheu.  Mitunter  kann  man  niiralich  die  durch  die  Peristaltik 
hervorgebrachten  Darmgerausche  stets  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  ver- 
folgen :  ein  Befund ,  der  sich  wenigstens  als  eine  Andeutung  fiir  den  Locus 
affectionis  verwertlien  lasst. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  kommt  in  erster  Linie  die  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e 
Peritonitis  in  Betracht.  Der  plotzliche  Beginn  unter  Schmerzen  und  Shok- 
erscheinungen,  das  haufige ,  bisweilen  facaloide  Erbrechen ,  der  Meteorismus ,  die 
Verhaltung  des  Kothes  und  der  Flatus  —  alle  diese  Symptome ,  die  sich  nicht 
selten  vereint  bei  der  Peritonitis  finden,  vermogen  das  Bild  des  I.  manchmal  vor- 
zutauschen  oder  doch  wenigstens  zur  Discussion  zu  bringen.  Namentlich  die  ab- 
solute Stuhlverhaltung  und  der  Meteorismus ,  die  sich  in  Folge  secundarer  (ent- 
ziindlicherPj  Darmlahmung  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  einstellen  konnen, 
fiihren  nicht  selten  zur  Fehldiagnose,  und  relativ  hiiufig  haben  wir  im  Kranken- 
hause  Friedrichshain  Patienten  zur  Ileusoperation  tibersandt  erhalteu,  bei  denen 
die  Diagnose  „Perforationsperitonitis"  gestellt  werden  musste  und  durch  die 
Section  bestatigt  wurde. 

Es  ist  auch  nicht  zu  Icugnen ,  dass  die  Dilferentialdiagnose  zwischen 
uncomplicirtera  I.  und  allgemeiner  Peritonitis  bisweilen  recht  schwierig  ist.  Aber 
auch  in  solchen  Fallen  gibt  gewohnlich  die  Erwagung  den  Ausschlag ,  dass  bei 
Peritonitis  die  —  durch  Inspection,  Palpation  und  Auscultation  (Darmgerausche!) 
nachweisbare  —  Peristaltik  fehlt,  wahrend  sie  beim  I.  gerade  sehr  stiirmisch  ist; 
gewohnlich  ist  ferner  die  Fieberlosigkeit  und  das  Fehlen  intensiver  ditFuser 
Schmerzen  am  Abdomen  fiir  den  Ausschluss  einer  allgemeinen  Peritonitis  zu 
verwertlien. 

Nattirlich  fallen  diese  unterscheidendeu  Momente  fort,  sobald  der  I.  sich 
mit  einer  allgemeinen  Peritonitis  complicirt,  was  ja  namentlich  beim  Strangulations- 
ileus  sehr  bald  zu  geschehen  pflegt.  Bei  diesen  Fallen  tritt  aber  die  Peritonitis 
prognostisch  (s.  unten  „Ausgang"  )  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  ein  Ueber- 
sehen  des  Darmverschlusses ,  als  der  primaren  Krankheit ,  nur  von  geriuger  Be- 
deutung  ist. 

Auch  die  Perityphlitis  kann  bisweilen  im  Beginn  der  Erkrankung 
durch  das  haufige  Erbrechen,  den  Meteorismus,  die  Stuhlverstopfung  einen  ileus- 
artigen  Charakter  besitzen :  indessen  wird  der  Mangel  schwerer  Sliokerscheinungen 
und  alsbald  der  weitere  Verlauf  eine  sichere  Unterscheidung  ermoglichen. 

Das  letzte  Moment  —  der  Krankheitsverlauf  —  neben  weiteren ,  im 
Einzelnen  hier  nicht  aufzahlbaren  Symptomen  wird  auch  die  Differentialdiagnose 
des  Darmverschlusses  von  a  n  d  e  r  e  n  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  ,  die  mit  ileusartigeu  Er- 
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scheinungen  einsetzen  kiinnen ,  liefeni  :  so  von  acuter  Enteritis,  nnmcntlicli  bei 
Kindern ,  von  Enteralgien ,  (lallenstein- ,  Nierenstein- ,  BIeii<olik,  liaurlicontusion, 
Einklemmiing  des  Wurraf'ortsatzes,  des  (schwangeren )  rteriis  oder  seiner  Anliiinge, 
der  Stieldrelmng-  eines  Ovarial-  oder  anderen  Bauclituniors ,  der  ,.Incarceration'' 
einer  Wanderniere. 

Bei  jeder  Differentialdiagnose  wolle  man  noch  zwei  Punkte  lieaeliten,  um 
Jrrthiimer  zu  vernieiden  :  1.  Die  Anwesenlieit  von  Koth  im  liectum  (nacligewiesen 
dureh  Digital untersueluing  oder  DarMiansspidiing)  spriclit  niclit  ahsoliit  gcgen 
acuten  I.,  weil  dcrsclbe  sehon  vor  der  Dariiieinkleininiuig  in  das  llectum,  hc- 
ziehungsweise  Colon  gelangt  sein  kann  ;  bisweilen  cri'olgen  sogar  ini  Beginn  des 
J.  einige  wasserige  Stuldgilnge  (in  Folge  Darmreiznng).  '2.  Eventuell  auftretende 
Fl.itus  naeh  vorhergegangener  Darmausspiiliing  kiinnen  von  der  bei  der  Mani- 
])nlatinn  in's  l^M-tiini  niiteingefiihrten  Luft  lierriiliren. 

Als  Complicationen  des  ].  sind  zu  nennen:  allgemeine  Peritonitis,  nanient- 
lirh  Perforationsperitonitis  in  Folge  Nekrose  der  Darmwand ,  Schluckpneumnnio 
(in  Folge  Aspiration  erbrochener,  namentlicli  tacaler  Massen),  Darnirnjjtur,  Pyilniie 
dureh  abgekapselten  Kothabseess. 

Der  spontane  Ausgang  de^  I.  ist  entweder  letal,  in  Folge  der  oben  an- 
gi'fiihrten  Coniplicatiouen  oder  Shoks ,  oder  er  ist  giinstig.  Die  letztere  Art  des 
Ausganges  ist  naeh  neueren  Krt'nhrungen  liiiufiger,  als  man  iiislang  geglaubt  hat. 
(ioLTDAMMEi;  z.  B.  hat  untei'  Fallen  1')  lleilungen  (bei  exspectativer  Be- 
liaiidlung)  geselien.  Am  leii-htesten  wird  sieli  der  dureii  Kutliubturation  bedingte 
1.  losen.  Aber  auch  ein  Volvulus  kann  sich  zurilekbilden,  eine  Hernia  incarccrata 
\vird  tVei,  eine  Invagination  reponirt  sicli  oder  heilt  (indem  das  invaginirte  Stiick 
gangraniis  wird  und  sicli  naeh  aussen  entleert,  wiihrend  an  der  Ausstiilpungsstelle 
eine  Verwaehsung  der  beiden  Darniabsehnitte  statttindet)  verklebte  Darmsehlingen 
liisen  sieh  los  etc.  Scli  \vall)e. 

IllUSiOnCn ''j  [Hhiilere.  ti'iusehen)  sind  krankliallc  Einj)lindung-en,  denen 
ein  iiusserer  Keiz  zwar  zu  Grundc  liegt,  welelie  aber  dieseni  ;iusseren  Reiz  niclit 
entsprcehen.  Sie  unterseheiden  sieh  soniit  wesentlieh  von  den  1  lallueinationen,  denen 
ein  iiusserer  Ueiz  iiberhaupt  nielit  zu  (irunde  liegt.  1  lallueinationen  und  I.  werdeii 
unter  der  genieinsamen  Bezeivlinung  S  i  n  n  e  s  t  a  us  e  h  u  n  g e  n  zusammengefasst. 
Der  Hal  In  ein  ant  sielit  am  wdlkenlosen  Ilimmid  (lestalten,  der  Kranke  mit  I. 
sielit  die  Wolken  des  llimmels  veriindert ,  z.  B.  in  der  Form  von  Fratzen  oder 
Thiercn.  Der  llallueinant  hort  bei  voUstilndiger  Stille  Stinimen  spreehen,  der 
Kranke  mit  1.  Inirt  z.  B.  aus  dem  KuUen  der  Wagenriider  ^^'orte  heraus.  Man 
kann  das  (Jharakteristisehe  der  I.  auch  dadureh  ausdriickeii,  dass  man  sagt :  l)ei 
der  I.  wird  zu  der  wirkliclien  Eiupfindung  hinzuli;dlueinirt ,  und  dadureh  die 
Eniptindung  gefalscht  oder  transtbrmirt.  Die  (irenziMi  zwisehen  Hallucinatiuneii 
und  I.  sind  keine  scharfen.  Der  aussere  Reiz  kann  sehr  unbedeutend.  das  Hinzu- 
hnllucinirte ,  die  Transfurmatiim  sehr  bedeutend  sein  und  damit  die  I.  sich  mehr 
und  mehr  der  eehten  Hallucination  niihern.  Auch  ist  der  Begrift'  des  ,.ausseren'' 
Reizes  niclit  vt'diig  sidiarC  abgrenzbar.  Fiir  vielc  scheinbar  rein  hallueinatorische 
Visiouen  liisst  sich  z.  B.  nachweisen .  dass  zwai-  iiiissere  Keize  im  gewcihnlichen 
Sinne  fehlen  ,  dass  aber  entoptisehe  Rcize  (Glaskiirpertriibungen,  Mouches  volantes; 
Material  fiir  die  Visiouen  geliefert  haben.  Fiir  die  .Stimmen  liisst  sich  in  ento- 
tisehen  Gentuschen  sehr  hiiufig  eine  analoge  peri])her('  lleizquelle  nachweisen. 
Vollends  ist  auf  dem  Gebiet  der  llautemprmdungen  und  ( )rg:inemi)tindungen  sehr 
hiiulig  unniogli(di  zu  entscheiden ,  nb  cine  eclite  Hallucination  oder  eine  I.  vor- 
liegt,  (1.1  gerade  aut  diesen  Sinnesgebieten  peripiiei-e  Keize  in  den  Nervenausbrei- 
tungen  uugeniein  bilutig,  aber  ini  Einzclucn  sehwcr  naclizuweisen  sind.     Bei  den 

■■')  Da  der  im  Fdlsriidcn  acrciilirfp.  in  ili'i-  P.-;\ chiairi.'  iililicli''  Gcbrauch  des  Wortes 
I.  dem  Tiaienii-ebrauelic  dcsscllicn  Wortes  niclit  pnlsprirht  .  /.irhi  ii  einige  Psychiatfr  die  Be- 
zeiclinmia:  ,,  Paveidclie"  vor. 
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Geschmackstauschungen  ist  es  ebenso  mitunter  sehr  schwer  festzustellen ,  ob  ein 
Zungenbelag  die  Rolle  eines  ausseren  Reizes  bei  dem  Zustandekommen  der  Tauschung 
spielt,  ob  es  sich  also  nm  eine  I.  bandelt  oder  nicht. 

Wie  die  I.  einerseits  fliessend  in  die  echten  Hallucinationen  iibergehen, 
ebenso  gehen  sie  andererseits  fliessend  in  gewisse  Drtheilstauschungen  uber, 
welche  man  als  illusioniire  Auslegungen  bezeiclmet.  Bei  der  I.  ist  die 
Empfindung  selbst  krankhaft  verandert  und  nur  hiedurch  die  Falschung  der 
Urtheile  bedingt ,  bei  der  illusionaren  Auslegung  ist  die  Empfindnng  selbst 
normal ,  d.  h.  dem  Eeize  voUig  entsprechend ,  aber  an  die  Empfindung  werden 
falsche  Vorstellungen  gekniipft.  Eine  I.  ist  es,  wenn  der  Kranke  ein  thatsacli- 
lich  gleichgiltiges  Gesicht  eines  Nachbars  sich  zur  Grimasse  verzerren  oder  gar 
die  Zunge  vorstrecken  sieht ;  eine  illusiona re  Auslegung  ist  es,  wenn  der 
Kranke  das  thatsachlicli  lachelnde  Gesicht  eines  Nachbars  als  ein  Hohnlachen  auf 
sich  bezieht,  oder  wenn  er  einen  Kiesel  fiir  Ginen  Diamanten  erklai't.  Eine 
I.  ist  es,  wenn  der  Kranke  aus  einem  unarticulirten  Gerausch  oder  aus  einem 
Gesprache  ganz  abweichenden  Inhalts  Schimpfworte  heraushort ;  eine  illu- 
sion are  Auslegung  ist  es,  wenn  der  Kranke  das  belauschte  Gesprach,  ohne 
ein  Wort  aus  demselben  herauszuhoren,  gegen  sich  gemlinzt  wahnt.  Die  illusioniire 
Auslegung  ist  eine  an  eine  Empfindung  angelehnte  Wahnidee  und  hat  audi  dia- 
gnostisch  mehr  die  Bedeutung  einer  solchen.  Die  I.  ist  lediglich  eine  Storung 
des  Empfindungslebens.  Beide  zu  unterscheiden  ist  jedoch  mitunter  kaum  mcig- 
lich.  Selbst  der  Gesunde  sieht  aus  Wolkenbildex'n  gelegentlich  Figuren  heraus 
und  vermag  dann  schwer  zu  entscheiden,  ob  er  im  Augenblick  die  Wolken  wirk- 
lich  anders  gesehen  hat  oder  ob  sein  Urtheil  momentan  einer  Tauschung  ver- 
fallen  ist.  Es  existiren  geradezu  Tauschungen ,  die  h  a  1  b  1. ,  h  a  1  b  illusionare 
Auslegung  sind.  So  sieht  der  Misstrauische  die  Gesichter  seiner  Umgebung  ver- 
andert und  deutet  sie  im  Sinne  seines  Argwohns.  Auch  hier  ist  auf  dem 
Gebiete  des  Hautsinns ,  sowie  des  Gemeingefiihls  die  exacte  Feststellung ,  ob  eine 
reine  I.  vorliegt,  besonders  schwierig.  Erschwert  wird  die  Unterscheidung  weiter- 
liin  nocli  dadurch ,  dass  auch  die  echte  I.  oft  im  Sinne  bestimmter  Wahnvor- 
stellungen  stattfindet.  Gelegentlich  hat  man  geradezu  alle  lUnsionen,  welche  unter 
dem  Einfluss  und  im  Sinne  einer  bestimmten  Wahnidee  stattfinden,  als  illusionare 
Auslegungen  bezeichnet. 

I.  sind  auf  alien  Sinnesgebieten  ungeraein  haufig: 

a)  I.  des  Gesichtes.  Diese  konnen  in  den  mannigfaltigsten  Formen 
auftreten.  Meist  betrilft  die  Empfindungsanderung  nur  die  Umrisse  und  die 
Schattirung,  seltener  die  Farbung.  Unbestimmte  Beleuchtung  (Halbdunkel, 
flackerndes,  schattenwerfendes  Licht)  begiinstigt  ihr  Auftreten.  Besonders  haufig 
sehen  die  Kranken  an  beliebigen  Gegenstanden  der  Umgebung  menschliche  Ge- 
sichter und  Thiergestalten  „hervortreten".  Eine  specielle  Bedeutung  beanspruchen 
auch  die  sogenannten  Personenverwechslungen.  Solche  beruhen  bald 
auf  echten  I. ,  bald  auf  illusionaren  Auslegungen,  bald  auf  Schlussen  und 
Wahnideen  oder  auf  Hallucinationen.  Wenn  z.  B.  eine  Kranke  ihren  Arzt  fiir 
ihren  Bruder  halt,  so  kann  dies  erstens  darauf  beruhen,  dass  das  Gesicht  des 
Arztes  in  der  Empfindung  der  Kranken  wirklich  andere,  dem  Gesicht  des 
Bruders  der  Kranken  ahnliche  Ziige  annimmt  (=  I.)  oder  zweitens  darauf,  dass 
eine  thatsachliche,  zuweilen  sehr  geringfiigige  Aehnliclikeit  in  gewissen  Ziigen  zu 
einer  Wahnvorstellung  Anlass  gibt  (=  illusionare  Auslegung),  oder  drittens  darauf, 
dass  trotz  volliger  Unahnlichkeit  auf  Grund  eines  Wahnsystemes  die  Kranke  auf 
eine  solche  Verwandtschaft  schliesst,  oder  endlich  darauf,  dass  eine  hallucinatorische 
Stimme  der  Kranken  zuruft:  „Dies  ist  dein  Bruder."  Endlich  kommt  es  auch 
gelegentlich  vor,  dass  vermoge  einer  allgemeinen  Incoharenz  des  Vorstellungs- 
ablaufes  Personenverwechslungen  auftreten,  indem  die  Gesichtsempfindungen  asso- 
ciativ  nicht  mehr  die  zugehorigen,  sondern  beliebige  andere  Erinnerungsbilder 
auslosen.    Diese  Personenverwechslungen  in  Folge  von  Incoharenz  sind  durch 
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jahen  Weclisel  ausgezeiclinet :  die  Kranke  halt  den  Arzt  ebeii  fiir  ihren  Gatten, 
danii  fiir  ihren  Bruder  oder  fiir  einen  Freund  etc.  (so  namentlicii  bei  der  incohiirenten 
Paranoia  und  bei  epileptischen  Psychosen).  Auch  die  si)ieienden,  nicht  ernst  ge- 
raeinten,  auf  deni  Boden  der  Ideentiucht  erwachsenen  Personenverwechslungen 
vieler  Manial^alischen  sind  nicht  als  I.  anzusehen.  Im  Uebrigen  ist  die  Ent- 
scheidung,  ob  eine  gegebene  Personenverwechslung  eine  echte  I.  ist  odor  in 
cine  der  anderen  oben  erwilhnten  Kategorien  fiillt,  meist  nicht  schwierig,  wofern 
man  nur  iiberhaiipt  an  alle  die  aufgezahlten  Falle  denkt  und  jedem  einzelnen  ent- 
sprechend  Fragen  an  den  Kranken  riehtet. 

b)  1.  des  Gehors.  Krankliafte  Veranderungen  acustischer  Emplin- 
dungen  sind  gleichfalls  ungemein  hiiufig.  Beliebige  Kufe  werden  als  Ililfeschreie 
der  eigenen  Kinder  gehdrt  (in  anderen  Fallen,  welclie  der  illusionaren  Aus- 
legung  zuzurechnen  sind,  als  solclie  gedeutet).  Am  liaufigsten  werden  aus 
einfachen  Geniuschen  oder  undeutlich  gchorten  Gesprachen  Worte  lierausgehort, 
deren  Inhalt  in  der  Regel  dem  jeweiligen  Denkinhalt  entspricht.  Der  Kraiikc' 
mit  Ertinderwahnsinn  hiirt :  „Er  ist  der  grosse  Professor'',  der  Kranke  mit  Ver- 
folgungswahn  hort  Schimpf-  und  Drohworte  etc. 

c)  I.  dcsG  eruches  u n  d  G es ch m ack e s  sind  von  illusionaren  Aus- 
legungen  und  Ilallucinationen  derselben  Sinnesgebiete  sehr  schwer  zu  trennen. 
Iliiuiig  veranlassen  sie  den  Kranken  zu  Nalirungsvervveigerung. 

d)  I.  des  Hautsinnes  und  der  0  r  g  a  n  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n.  Auf 
diesen  Sinnesgebieten  sind  I.  viel  hilutiger  als  Ilallucinationen.  Die  Unter- 
scheidung  von  den  letzteren ,  sowic  von  illusionaren  Auslegungen  ist  oft  gar 
nicht  durchzufiihren.  Gerade  bier  kommt  auch  oft  zu  einer  echten  I.  noch 
eine  illusioniire  Auslegung  hinzn.  Als  Beispiele  echter  1.  konnen  folgende 
gelten:  Ein  Kranker  tragt  ein  Ilalstuch,  plotzlicli  fiihlt  er,  wie  dassellie  fester 
zugcschniirt  wird.  Eiiic  Kranke  mit  Pruritus  vulvae  hat  gelegentlich  alle  Em- 
pflndungen  einer  stattfindenden  Cohabitation.  Die  illusionare  Falschung  der  Organ- 
emptindungen  ist  die  hiiuiigste  Quelle  fiir  sogenannte  hypochondrische  Wahn- 
vorstellungen.  So  entsteht  z.  B.  der  Walin,  dieses  oder  jenes  Organ  sei  unnatiir- 
lich  gross  oder  klein  oder  in  seiner  Form  veriindert.  Zuweilen  konnen  die 
I.  der  Organempfindungen  so  verbreitet  und  so  tiiuschend  sein ,  dass  sie  zu  dem 
Wahne  fiihren,  der  nicnschliche  Korper  babe  sicli  in  einen  thierischen  verwandelt 
(Zoanthropie,  Lykanthropie,  Kynanthropie  etc.).  Hiiufiger  entstehen  iibrigens  die 
letztgenanuten  Wahnvorstellungen  auf  anderem  Weg. 

Vorkommen.  I.  und  illusionare  Auslegungen  kommen  auch  bei 
Geistesgesunden  —  namentlicii  im  Aft'ect  oder  bei  einseitiger  Beeinflussung 
durch  eine  bestimmte  Gedankenreihe  —  nicht  selten  vor.  Vorziigsweise  auf 
dem  Gebiete  der  Gesichts-  und  der  II an t emplindungen  sind  viele  I.  und 
viele  illusionare  Auslegungen  physiologisch.  Ernstere  Bedeutung  wird  man  einer 
Gesichtsillusion  erst  dann  beimessen  diirfen,  wenn  sie  sich  iifter  und  audi  olme 
lebhafte  Affecte  wiederholt,  wenn  die  F.alsclunig  der  Empfindung  eine  crheblichere 
wird  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  der  Waiiriiehniungsaiitlieil  der  Empfindung 
gegentiber  der  subjectiven  Zuthat  ganz  zuriicktritt,  und  eiidlieli  wenn  die  (Jorrectur 
durch  die  Ueberlegung  ausbleibt.  Gehrirsillusionen  und  illusionare  Auslegungen 
von  Geh()rsempfindungen  haben  im  Ganzen  weit  offer  pathologisclie  Bedeutung. 
Zwar  wird  man  audi  liier  dem  sogenannten  Missverstehen  und  Missdeuten  des 
gchorten  Wortes  einen  gewissen  physiologischen  Spielraum  gewahren  iniissen  ;  wo 
aber  aus  undentlidi  geii(irten  Worten  oder  Gerauclicn  fiilscldich  andere  Worte 
oder  ganze  Siitze  lierausgehort  werden,  wird  man  fast  ausnalimslos  cine  krank- 
liafte Entstehung  einer  solchen  I.  annehmen  miissen.  (Vergl.  auch  unter  „Walin- 
vorstellungen"  beziiglich  der  Al)grenzung  der  illusii>naren  Auslegung  von  der  physio- 
logischen Missdeutung.) 

Fast  alle  Psychosen  fiUircn  gelegentlich  zu  ausgepriigten  1.  Fiir  die 
speciellere   Diagnose    einer    bestimmten    Psychose  ist   daher   das  Bestehen  von 
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I.  niclit  zu  verwertben.  Im  Gaiizen  simi  1.  bei  der  ecliten  Manie  unci  Melancholie 
am  scltensten,  bei  der  Paranoia  am  liaufigsten.  Unter  den  versehiedenen  Formen 
der  Paranoia  ist  die  li  a  1 1  u  ci  n  a  t  o  r  i  s  c  h e  Form  durch  Hanfigkeit  von  echten 
I.  (neben  echten  Hallucinationen) ,  die  sogenannte  einfache  Form  durcli  Hanfig- 
keit illusionarer  Auslegnngen  ausgezeichnet.  Im  Allgemeinen  iiberwiegen  im  acuten 
Stadium  meist  die  Gesichtsillusionen,  ira  chronisehen  die  Gehorsillusiouen.  Bei  Aus- 
gang  einer  Psycliose  in  Blodsinn  pfiegen  die  I.  allmalig  zn  schwinden.  Gelegentlicli 
kommen  echte  I.  audi  bei  Neurasthenic  vor.  Bei  Erblichbelasteten  treten  sie  zuweilen 
schou  im  friihen  Kindesalter  vereinzelt,  aber  selir  ansgepriigt  auf.  Ziehen. 

Imbecilitat,  s.  Biod  s  1  n  n. 

ImpBliQO  [impelerp,  angreit'en).  Unter  diesem  Namen  werden  oberflachlich 
sitzende  pustulcise  Ausschlagc  znsammengefasst ,  die  zu  oberrtacldich  sitzenden 
Krustcn  vertrocknen,  welch  letztere  nach  deni  Abheben  einen  gerotheten,  sehuppenden 
Oder  nassendcn,  nicht  verticften,  nicht  ulcerirteu  Gr.und  zeigen. 

Dem  Wesen  nach  sind  cs  entweder  pustulose  Ekzeme,  oder  durch  Ver- 
imreinigung  mittelst  Staphylococcen  zur  Eiterung  gebrachte  Hautaufschilrfungen, 
oder  schlicsslich  eine  selbststandige  contagiose  Form,  die  „Impetigo  contagiosa". 

Das  impetiginose  Ekzem  iindet  sicli  niclit  sclfcn  bei  Kindern  und  jungen 
Lenten  im  Gesichte  und  auf  dem  Kopfe,  bildet  dicke,  griinlichgelbe ,  klebrige, 
confluirende  Krusten  fMeUiturie)  auf  gerotlieter  Basis,  und  nach  Entfernung  der 
Kruste  zeigt  sich  eine  gerothefe,  nassende ,  glatfe  Fliiche.  An  einzelnen  Stellen 
ist  der  Uebergang  von  einem  pustulosen  Ekzem  in  das  impetiginose  zu  verfolgen. 
Bei  Kindern  sind  hiiufig  Pediculi  capitis  oder  Sebori'hoe  durch  ilirc  mcchanisch- 
und  chemisch-irritirende  Wirkung  die  Ursaclie  des  impetiginosen  Ekzems. 

Fiir  das  Entstehen  der  I.  bei  Excoriationen  sind  dieselben  Momente 
wirksam,  wie  sie  bei  dem  Ekthyma  (s.  d.)  angeftihrt  wurden,  nur  dass  im  letzterea 
Falle  ticfere  Exciriationen,  bei  I.  ganz  oberfliichliche  den  Grund  fiir  die  Eiterungs- 
erregcr  abgeben,  und  demenfsprecliend  ist  der  Sitz  der  Eiterung  im  letzteren 
Falle  cin  oberflachlicher,  im  ersteren  ein  tieferer. 

Die  I.  contagiosa  stellt  cine  Erkrankung  sui  generis  dar;  sie  besteht 
in  der  Bildung  von  wasserhellen  Blasen,  die  entweder  allmalig  eiterig  werden, 
oder  ohne  Vorstadium  zu  brilunlichen  Krusten  vertrocknen,  nach  deren  Ab- 
hebung  entweder  leichtes  Nassen  oder  scliuppende  Rothung  sichtbar  wird.  Der 
Sitz  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Fallen  das  Gesicht  und  die  oberen  Halspartien, 
f-eltener,  und  zwar  zumeist  bei  Kindern  auf  dem  flachen  Lande ,  audi  der  iibrige 
Korper,  weil  die  Kinder  einerseits  etwas  unvollstiindiger  bekleidct  uniherlaufen, 
andererseits  viel  mehr  mitKorpern,  die  saprophytische  Organismen  enthalten  konnen, 
in  Beriihrung  kommen,  als  Stadtkinder.  Im  Herbste  hat  man  bei  Stadtkindern  nicht 
selten  Gelegenheit,  die  I.  contag.  nach  einem  Landaufenthalt  zu  beobachten.  Die 
Erkrankung  ist  eine  contagiose,  die  oft  von  einem  Familienmitgliedc  zum  anderen 
libergeht,  und  audi  in  ihrem  Fortschreiten  zeigt  sich  oft  der  parasitilre  Ursprung, 
in  dem  sie,  von  einer  Stelle  ausgeliend,  in  kreisformigen  oder  bogenforniigen,  zum 
Theil  confluirenden  Bliischcngruppen  fortschreitet.  Rei  der  stadtischen  Bevolkerung 
sind  feuchte,  namentlich  Kellerwolinungen  der  Ausgangspunkt  der  I.  contag. 

Die  Diagnose  dersclben  stiitzt  sich  auf  das  oben  beschriebene  Aussehen 
der  Efflorescenzen,  die  Localisation,  —  die  bei  Erwachsenen  fast  immer,  bei  Kindern 
aber  in  den  meisten  Fallen  im  Gesichte  und  auf  dem  Halse,  also  auf  den  unbe- 
deckten,  zarteren  Hautstellen  stattfindet,  —  sowie  auf  die  Nebenumstande :  feuchte 
AVohnung,  Infection  von  anderen  Individuen  u.  s.  f. 

Es  ist  wichtig,  behufs  Differentialdiagnose  vom  impetiginosen 
I^kzem  den  Mangel  der  Confluenz  zu  grosseren  Flachen  zu  beachten ;  hier  sind 
die  Eftiorescenzen,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  das  Fortschreiten  in  Kreis-  und 
Bogenlinien  handelt,  isolirt,  die  Haut  zwischen  ihnen  ganz  normal,  nie  auf  grosse 
Flachen  liin  gerrithet,  nie  inhltrirt.  Ehrmann. 


IMPFEEYSIPEL.  —  IMPOTENTIA  COEUNDI. 
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Impferysipel,  s.  E  r  y  s  i  p  e  1. 

Impotentia  coeundi.  Wir  verstehen  uiiter  tlieser  Bezeichnuuf;-  die 
Uiifaliigkeit ,  den  15eiscld;vf  iiherlianpt  oder  wenigstens  in  normaler  AVeise  aus- 
zufiiliren. 

Das  Wesen  der  Impotenz  berulit  auf  inangelliafter  oder  t'ehleiider 
Erection.  Natiirlieli  seben  wir  bier  ab  von  den  Formen  der  Impotenz,  welcbe  durch 
mecbaniscbe  Hindernisse  entsteben.  Wir  nennen  bier  beispielsweise  angeborene 
oder  erworbeiie  Missbiklung  oder  Verstiiramelung  (Hypospadie) ,  weitgebende  Zer- 
storung,  Tumoren,  versteekte  Lage  dureb  grosse  Gescbwiilste  der  Naclibarscliaft 
fHydrokele,  Leistenbernie,  Ele])bantiasis  scroti  etc.).  Ferner  komnien  bier  in  Betracbt 
abnornie  Grosse  des  Penis,  Tumoren  der  (ilans,  TTretbral-  und  Priipiitialsteine  nnd 
jene  Formen  der  Impotenz ,  in  welebcn  Mangel ,  Atropbie  oder  Zerstorung  der 
Hoden  die  Erectionsfiibigkeit  des  Gliedes  aufbelieii. 

Eine  mecbaniscbe  Impotenz  kann  aucb  eutstelien  diircb  Deviation  des 
erigirten  Penis  nacli  oben ,  unten  oder  einer  Seite.  Eine  solcbe  Abbiegung  ist 
meist  bedingt  durcb  circumscripte  Iniiltration  oder  lndurati(jnen  in  den  Scbwell- 
korpern  oder  deren  tibrosen  Scbeiden.  Aiich  kurzes  Frenulum  k;inu  die  Spitze 
des  Membrum  mebr  oder  minder  nacb  unten  abl)iegen. 

Einen  seltenen  Grund  der  meclianiscben  Impotenz  bilden  Ossificationen  ira 
Septum  oder  den  fibrosen  Ueberziigen  der(  "orpora  cav.,  die  sogenannten  Penisknochen. 

Die  Erection  selbst  stebt  unter  dem  Eintiuss  des  Nervensystems  und  kann 
von  (h'ei  Tbeilen  desselben  ausgelost  werden :  ^.  vom  (4eliirn,  2.  vom  Riiclcen- 
mark,  '.).  von  gewissen  peripberen  Nerven. 

Nach  ECKHAK]!  und  (iiu.TZ  entspringen  die  zur  Erection  dieuendeu  Nerveu 
dem  Riickenmark ,  und  zwar  lietindet  sicli  daselbst  ein  selbststiindiges  Erections- 
centrum.  Das  Haupteentrum  aber  liegt  im  Geliirn ,  von  dem  die  Leitungsbabnen 
fiir  die  zur  Erection  notbwembgen  impulse  zum  Riickenmarkscentrum  geben. 
Jedenfalls  ist  das  Grossgebirn  jenes  (Ji'gan ,  in  welciiem  die  Emptindungen  der 
sexuellen  Erregung  zu  Stande  kommen.  Mit  diesem  boberen  Organ  ist  dann  das 
niedrigere  mecbaniseli-retlectoriscbe  Lendenmarkscentrum  verhunden. 

Wir  seben  somit,  dass  (4ebirnrinde  und  Sexualorgane  in  eiuem  gegen- 
seitig  abbiingigen  Verliiiltnisse  steben.  Kindriicke  und  Vorstellungen ,  welcbe  in 
der  (^ebirnriude  ibren  .Sitz  haben,  wirken  durcb  Vermittlung  anderer,  im  Lenden- 
mark  betindliclier  Centren  auf  die  Gescblechtsorgane,  und  anderseits  erwecken 
gewisse  Vorgiinge  in  den  Gesclilecbtsorganen  im  Ilirn  Bilder  und  Vorstellungen 
sexueller  Natur :  die  Liliido  sexualis. 

Neben  dem  Centrum  fiir  sexuelle  Erregungen  muss  im  ilirn  aber  aucb 
ein  llemmungscentrum  existiren ,  denn  die  von  der  Glans  aus  bervorgerutene 
Steifung  des  (Tliedes  gebt  nacb  den  Experimenten  von  G<ilt/,  viel  prompter  und 
vollkommener  vor  sicb,  wenn  das  Riickenmark  oberbalb  des  Lendentbeiles  getrennt 
ist.  Dieses  llemmungscentrum  ist  starkei-  entwickelt  be!  gewissen  Leuten ,  die 
sicb  zu  lieberrscben  gewobnt  sind,  und  bait  gewissermassen  die  Libido  sexualis  im 
Zaum.  Functionirt  es  aber  unzeitig  und  zu  stark,  so  entstebt  die  Imi)Otentia 
psycbica,  welcbe  vorzugsweise  bei  Heiratscandidaten  und  jungen  Eliemannern  zur 
Beobacbtung  und  Bebandlung  kommt.  Meist  haben  diese  Patieuten  in  der  Jugend  an 
selir  biluiigen  Pollutionen  gelitten  oder  masturbirt.  Seltener  baben  die  Betreftenden 
binge  Zeit  Excesse  im  Coitus  naturalis  g<^,macbt  uud  sicb  dabei  unter  dem  Einliusse 
verderbter  Pliantasie  zu  allerband  rafiinirten  Mitteln  ui;d  Situationeu  verleiten 
lassen.  Diese  reussiren  nicbt,  wenn  sie  sicb  einer  anstandigen  Frau  gegeniiber 
iieiinden.  Anderseits  aber  werden  von  der  Impot.  psyeb.  aucli  Manner  \  on  tadel- 
loser  Vergangenbeit  und  voUiger  Abstinenz  in  Bezug  auf  Coitus  und  Onanie 
lietrofien,  welcbe  sicb  friiber  wenig  in  Gesellscbaft  von  Fi-auen  befandeu.  p]s  sind 
die  Betreifenden  gespannt  auf  das  Gelingen  des  Coitus  und  zugleich  selir  befangen 
und  Beides  zusammeTi,  verbunden  mit  dem  Alangel  an  Sclbstvertrauen ,  lilsst  das 
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Hemmungscentrum  unzeitig  und  zu  stark  functioniren,  und  die  Erectionen  bleiben 
ganz  aus  oder  treten  wenigstens  iiicht  geniigend  stark  auf. 

Vielea  erscheinen  ihre  Misserfolge  geradezu  unbegreiflich ,  da  vor  ihrer 
Heirat  die  Erectionen  nichts  zu  wiinschen  iibrig  gelassen  und  auch  jetzt  noch  zu 
anderen  Zeiten  normal  auftreten,  nur  nicht  gerade  fiir  die  elieliche  Cohabitation. 
In  anderen  Fallen  ist  die  Impot.  psych,  durch  Abneigung  gegen  bestimmte  Frauen 
bedingt,  wobei  es  durchaus  nicht  nothwendig  ist,  dass  Hasslichkeit  oder  Gebrechen 
vorliegen.  Auch  Aberglaube  kann  Impot.  psych,  bewirken :  nach  Hammond  war  fruher 
allgemein  der  Glaube  verbreitet,  dass  Hexen  Jemand  zeugungsunfahig  machen  konnen. 

Dnter  dieses  Capitel  gehort  auch  noch  die  Impotenz  in  Folge  angeborenen 
Fehlens  des  Geschlechtstriebes  (naturae  frigidae)  und  in  Folge  perverser  Ge- 
schlechtsempfindung  (s.  „Geschlechtstrieb,  abnormer"). 

Als  Impot  en  tia  irritativa  oder  reizbare  Schwache  bezeichnet  man 
den  Zustand ,  bei  welcliem  die  Ejaculation  entweder  schon  unmittelbar  nach  der 
Immissio  penis  oder  wiihrend  derselben  oder  schon  vor  derselben  beim  blossen 
Coitusversuch  stattfiudet  oder  aber  gar  ohne  Coitusversuch ,  bei  blosser  sexueller 
Erregung.  Es  ist  diese  Form  wie  die  vorher  besprochene  in  der  Regel  keine 
absolute  Impotenz,  sondern  meist  nur  eine  herabgeminderte  Potenz,  und  beide  gehen 
oft  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  tiber,  so  dass  man  im  Zweit'el  sein  kann,  welcher 
Kategorie  wir  sie  zuziihlen  wollen. 

Pracipitirte  Ejaculationen  konnen  allerdings  auch  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  vorkommen  bei  Mannern,  welche  langere  Zeit  den  Coitus  nicht  ausgeiibt 
haben ;  es  ist  dieser  Zustand  aber  hier  ein  rasch  voriibergehender.  —  Die  anatomische 
Grundlage  sowohl  psychischer,  als  irritativer  Impotenz  bildet  in  der  Regel  eine 
chronisch-entziindliche  Reizung  oder  ein  Erschlaffungszustand  der  Pars  prostatica 
urethrae  und  speciell  des  Colliculus  seminalis,  wodurcli  chronische  Functionsanomalien 
der  Sexualnerven,  sowie  der  Erections-Ejaculationscentren  geschatfen  werden.  Begleitet 
sind  diese  Functionsanomalien  in  der  Regel  von  allgemeiner  Neurasthenie,  und  die  An- 
sichten ,  ob  die  sexuellen  Functionsanomalien  von  der  vorhandenen  Neurasthenie 
abhangen  oder  aber  ob  beide  eine  Folge  des  localen  Geschlechtsleidens  seien, 
sind  noch  getheilt.  Jedenfalls  kann  Beides  vorkommen,  nach  unseren  zahlreichen 
Erfahrungen  weitaus  haufiger  aber  das  Letztere. 

Als  Impot.  paralytica  bezeichnen  wir  den  raehr  oder  minder  voll- 
standigen  Mangel  aller  Erectionen,  welcher  liauptsachlich  herbeigefiihrt  wird  durch 
eine  Atonie  oder  Degeneration  der  Sexualnerven  oder  ihrer  Centren.  Als  aussere, 
begleitende ,  aber  nicht  constants  Merkmale  dieses  Zustandes  tinden  wir  oft  ein 
aniimisches,  welkes  Membrum  und  herabgesetzte  Empfindlichkeit  desselben  gegen 
den  elektrischen  Strom ,  ebenso  ein  schlaffes ,  hiingendes  Scrotum.  Noch  regel- 
massiger  constatiren  wir  Veranderung  des  Urinstrahles,  indem  derselbe  jede  Pro- 
jectionskraft  verliert  und  schlaff  herunterfallt ,  ebenso  Nachti-aufeln  des  Harnes. 

Die  atonischen  Falle  sind  meist  bedingt  durch  krankhafte  Samenverluste 
in  ihren  verschiedenen  Formen,  denen  ihrerseits  wieder  allgemeine  Neurasthenie, 
Excesse  in  venere ,  Masturbation  und  Congressus  interruptus  zu  Grunde  liegen. 
Eine  causale  RoUe  spielen  hier  auch  noch  gewisse  Allgemeinleiden ,  welche  Er- 
schopfungszustande  zur  Folge  haben,  und  ebenso  gewisse  Genussmittel,  wie  z.  B. 
geistige  Getranke.  Im  Uebermass  genossen,  schaden  dieselben  der  sexuellen  Potenz 
entschieden.  Wie  im  Rausch  die  Functionen  gewisser  Hirnpartien  aufgehoben 
sind ,  so  diirfte  der  chronische  Alkoholismus  auch  die  Erectionscentren  oder  die 
zu  den  Genitalieu  fuhrenden  Leitungsbahnen  in  uugiinstiger  Weise  beeintlussen. 

Auch  Tabak  wirkrt  hiiufig  in  derselben  Weise;  wir  selbst  haben  in  zahl- 
reichen Fallen  constatirt ,  dass  Patienten  spontan  angaben ,  dass  durch  Tabak- 
genuss  ihre  Erectionen  sich  auffallend  vermindern. 

Morphium  und  Opium  stimuliren  anfanglich ,  schwiichen  aber  spater  die 
Potenz.  Ebenso  soil  Salpeter  ein  machtiges  Anaphrodisiaeiim  sein  und  sogar  Im- 
potenz verursachen.  Dasselbe  gilt  von  der  Salicylsaure,  dem  Brom  und  ihren  Salzen. 
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Audi  durch  Jod  iind  Jodkaligebrauch  soil  in  vcrsehiedenen  Fallen  Hodenatrophie 
entstanden  sein.  Uehor  die  Wirkungen  des  Kampfer,  der  friiher  als  cin  Haupt- 
anaphrodisiacum  gait,  siiid  die  Meinnngen  gethcilt. 

Bei  den  degenerativeu  Fiillen  der  Impot.  paralyt.  spielen  die  Affectiouen 
der  Nervencentren  des  Hirncs  und  Ruckenmarkes  (Tabes  dorsalis)  eine  Hauptrolle. 
Von  chronischen  Allgcineinleiden  sind  hier  liauptsiiclilicli  zn  nennen :  Diabetes 
mellitus,  nllgemeine  Obesitas  nnd  Kachexien.  Peyer. 

[mpotentia  generandi  ist  Zeugungsunfalugkeit ,  die  trotz  tadello.ser 
Potentia  coeundi  liesteiieii  kann. 

Bei  der  I.  g.  spielt  die  Erkrankung  des  Samens  eine  Hauptrolle,  und 
die  Lehre  von  der  I.  g.  fiillt  in  Folge  dessen  beinahe  zusammen  mit  der  Lelire 
von  der  Pathospermie. 

Die  I.  g.  kann  dadurcli  zu  Stande  konimeu : 

1.  Dass  der  8amen  hei  normaler  Zusanimensetzung  durcli  irgend  welcbe 
Missbildung  der  (ienitalien  nicht  in  die  weibliclie  Vagina  liineingebracht  wird. 
Hielier  gehoren  hochgradige  Hyj)o-  oder  Epispadie  nnd  Harnn'direnfi stein. 

2.  Dass  beim  Coitus  kein  Sanicn  aus  der  Harnrobre  entloert  wird  ;  Asper- 
matismus  (s.  d.j. 

'.').  Dass  ein  nicbt  normal  zusainmeiigesetzter ,  befruclitungsunfabiger 
Hamen  produeirt  \vir<I.  Das  wicbtigste  Vorkommniss  in  dieser  llinsicbt  bildet  die 
Azoosperniie  (s.  d.). 

Der  Samen  kann  audi  seiner  C^uantitiit  nacli  verandert  sein,  und  als 
Oligospermie  bezeiclinen  wir  denjenigen  Zustand,  wo  nur  wenige  Tropfen 
ejaculirt  werden ;  man  constatirt  dieses  Vorkommniss  pliysiologisch  im  Greisen- 
alter  und  bei  jugendlidien  Individuen  in  Folge  mannigt'acher  Erkrankungen  der 
Sanienwege.  Sie  erklart  sicb  dureli  den  Wegfall  des  einen  oder  anderen  Drilsen- 
secretes ,  weil  das  betreft'ende  Organ  erkrankt  ist,  so  dass  dasselbe  iiberhaupt 
nicbt  mebr  secernirt  oder  das  Secretionsproduct  am  Austritt  gebindert  ist. 

Bei  der  0 1  i  go  z  o  o  s  p  e  r  mi  e  ist  die  Zabl  der  Samentaden  in  der 
Ejaculationsfliissigkeit  ausserordentlicb  \  ermindert :  wir  vervveisen  bier  auf  die 
„ Azoosperniie" .  Unter  Ily  d  ro  spermic  versteben  wir  einen  abnorm  diluirten 
iSamcn ;  er  ist  oft  mit  ( )iigozouspermie  und  Azoospermia  vergescUsdiat'tet. 

Ilamospermie  nennen  wir  einen  roth  bis  braungelb  aussehenden 
Samen ,  dessen  Fiirbung  von  beigemcugtem  Blut  berriihrt.  Verursaeht  wird  sie 
in  der  Kegel  von  einer  beftigen  Gonorrhoe  oder  acuten  Samcnblasenentziindung. 
Bei  letzterer  Affection  sind  die  Spermatozoen  patbologisch  veriindert,  oder  leblos, 
oder  fehlen  ganz.  Als  Formbestandtbeile  konnen  wir  nacbweisen  :  Blutkorpercben, 
Pigment,  Korndiendetritns,  Epitlidien,  liundzellcn  uml  eventuell  Spermatuzoen  in 
scbon  ervvabntem  Zustande. 

Bei  der  Py  0  s ))  e  r  m  i  e  ist  der  8;imen  gelblicbgrau  und  hinterlasst  einen 
gclben  Fleck  anstatt  eines  weisslicligraiien ,  wie  der  normale  Same  es  tbut.  Ist 
der  Fleck  durcbwegs  gelbliehgran ,  so  war  der  Eiter  mit  dem  Samen  innig  ver- 
mengt,  w-as  nur  bei  Sperniatocystitis  vorkommt.  Riibrt  die  Pyospermic  von  einer 
audercn  coexistirenden,  entziindlicben  Erkrankung  der  Samen-  oder  llarnwege  ber, 
z.  B.  Gonorrhoe,  Prostatitis  etc.,  so  misclit  sicb  der  Eiter  dem  Samen  erst  auf 
dem  Wege  nach  aussen  bei,  und  der  Saineufleck  sieht  dann  im  Ganzen  grauweiss 
aus  und  nur  stellenweise  strcifig  gelb.  Mikroskopiscb  unterscheideu  wir  bier 
folgende  Formbestandtbeile  :  Eiterzellen,  Epitlielien,  nuilecularen  Detritus.  Sperma- 
tozoen fehlen  bei  Sperniatocystitis  und  sind  lebbis  oder  niissgestaltct. 

Col  lo  ides  Sperm  a  cliarakterisirt  sicli  durcli  Fehlen  von  Spermatoz(ien 
niid  Siiermakrystallen  und  durch  die  Anwesenheit  von  inasseniiaften  colloid  entarteten 
Epitlielien  und  lamellenformigcn,  rnndlichen  Massen  von  versdiiedener  Grosse. 

Die  w  e  i  n  r  0 1  h  e  n ,  b  1  a.  u  en,  v  i  o  1  e  1 1  e  n  Spermata  (  Ultzmaxn)  halien 
kein  pathologisches  Interesse.  Hire  Farbe  liisst  auf  Indigogehalt  schliessen.  Mikro- 
skopiscb lindct  man  krystalliiiisdics  Indigo. 
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Es  sind  auch  Gestaltverandernngen  der  Sperniatozoen 
beschrieben,  und  wir  selbst  haben  eine  Anzahl  solcher  Falle  beobaclitet.  Eine 
praktische  Folgerung  in  Bezug  auf  Zeugungsfahigkeit  lasst  sich  daraus  nicht  ziehen. 

P  e  y  e  r. 

Inactivitiitsatrophie,  s.  Muskeiatiophie. 

Incarceration,  s.  Darmeinklemmung. 

Incarnatio  unguis.  Die  am  Nagelfalz  der  grosseii  Zehe  durch  den 
Druck  des  Nagelrandes  bedingten  umscbriebenen  Ulcerationen  sind  fur  diesen 
Zustand  charakteristisch ;  man  lindet  bald  niir  den  einen  Nagelrand ,  bisweilen 
aber  auch  beide  in  das  unterliegende  ulcerirte  Gewebe  mehr  oder  weniger 
tief  eingesenkt.  Mit  einer  Sonde  kann  man  das  freie  Ende  des  Nagels  empor- 
heben  und  das  Geschwiir  in  toto  iiberblicken.  Das  Gescliwiir  selbst  ist  sehr 
schmerzhaft,  das  umgebende  Gewebe  bisweilen  schwielig  verandert.  Sowohl  der 
Geschwiirsprocess  als  das  veranlassende  Moment,  der  Druck  des  Nagelrandes  sind 
unschwer  zu  erkennen.  Die  Krankheit  ist  demnach  derart  charakterisirt,  dass 
sie  der  Verwechslung  mit  anderen  pathologischen  Zustanden  der  grossen  Zehe 
nicht  unterliegt.  Znekerkandl. 

Incontinentia  alvi.  Das  Zuriickhalten  der  Faces  und  ihre  Deposition 
in  Gefjisse  etc.  wird  vom  Kinde  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
erlernt.  Eine  Ent'eerung  der  Facalien  bei  weichen  Stiihlen  Nachts  in  das  Bett 
findet  sich  noch  nicht  sehr  selten  bei  Kindern  bis  zum  7. — 10.  Jahre  als  ein 
ausnahmsweises  Ereigniss.  In  sehr  seltenen  Fallen  kann  es  selbst  einmal  bei  Er- 
wachsenen  vorkommen,  ohne  dass  man  von  I.  a.  sprechen  konnte.  Dieselbe  ist  ein 
haufiges  Ereigniss  bei  stark  benommenen  Kranken,  obenan  im  Typhus  abdominalis, 
dann  in  den  benommenen  Zustanden  oder  bei  grosser  allgemeiner  Erschopfung  in 
alien  schweren  Krankheiten/  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  und  es  ist  ein 
Signum  mali  ominis ,  wenn  andere  beweisende  Momente  dazutreten ,  welche  das 
nahende  Ende  verkiinden ;  allein  zugegen ,  darf  es  in  seiner  Bedeutung  nicht 
iiberschatzt  werden.  Es  bildet  nicht  zu  selten  ein  Symptom,  das  bei  epileptischen 
Insulten  bei  Tage  auf'tritt  und  nach  niichtlichen  Insulten  allein  die  Nachforschung 
auf  diese  Erkrankung  lenkt.  Eine  echte  I.  a.  findet  sich  nicht  zu  selten  voriiber- 
gehend  in  der  schweren  Prostration  nach  Gehirnblutungen  und  anderen  Schlag- 
anfallen.  Als  eine  dauernde  Storung  kann  sie  bestehen :  selten  neben  hysterischer 
Sensibilitatsstorung  des  Anus,  weit  ofter  neben  schweren  Myelitiden  mit  Insensibilitat 
der  Beine  und  der  Analregion,  oder  bei  Hinterstrangssklerose  mit  starken  Sensi- 
bilitatsstorungen  bis  tiber  die  Hiiftgegend  hinauf;  dann  bei  liinger  dauernden 
benommenen  Zustanden  in  Psychosen,  wie  im  stupurosen  Irresein,  im  angeborenen, 
im  paralytischen  und  im  senilen  Blodsinn.  I.  a.  findet  sich  auch  bei  voUsinnigen  und 
klaren  Kranken  ohne  ausgesprochene  Sensibilitatsstorung  bei  Lahmung  des  After- 
schliessmuskels,  z.  B.  bei  Myelitis,  bei  Syringomyelic,  bei  Tabes,  oder  bei  Zei'reissung 
des  Sphincter  bei  schweren  Fissuren  des  Anus  oder  bei  volliger  Zerreissung  neben 
Dammriss ,  endlich  bei  manchen  Neoplasmen  daselbst.  Bezuglich  der  einzelnen 
Formen  muss  auf  die  angefiihrten  Schlagworte  verwiesen  werden.  Eine  locale 
Untersuchung  des  Anus  wird  wenigstens  sofort  ergeben ,  ob  eine  Continuitiits- 
trennung  oder  eine  auffallige  Sensibilitatsstorung  vorliegt,  ob  endlich  der  Sphincter 
ani  dem  eindringenden  Finger  den  normalen  Widerstand  entgegensetzt. 

Pf  ungen. 

Incontinentia  Urinae.  Der  unfreiwUlige  Hamabgang  kommt  nicht  nur 
im  I\indesaltcr  als  Enuresis  (s.  d.),  sondern  auch  sehr  haufig  in  jedem  Alter 
vor  und  wird  dann  gewohnlich  mit  „Incontinenz"  bezeichnet.  Dieses  Wort  kommt 
von  continere  =  halten  und  bedeutet  offenbar,  dass  die  Blase  leer  ist  und  ihren 
Inhalt  n  i  c  h  t  halten  kann,  dass  sie  aufgehort  hat,  ein  „Reservoir"  zu  sein.  Diese 
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sogenannte  Ineontinenz  ist  jedocli  cin  .Symptom ,  das  verschiedeneii  Blaseiileiden 
zukommt ,  die  eiiie  gTuiidverscdiiedene  Natur  liabeu.  Jn  der  Kegel  aber  vcrstelit 
man  unter  Ineoiitiiiciiz  iiicht  ein  Leersein  der  Blase,  sondern  cine  Uebertdllung 
derselben ,  ein  Ueberflicssen ,  denn  der  Zustand ,  in  -welehem  die  Blase  keinen 
Urin  halten  kann ,  kommt  bci  niilnnlichen  Erwachsenen  selteii  vor ,  nnd  in  der 
Kegel  ])edentet  daher  cin  unwilikiirlichcr  Harnabflnss  niclit  Incontincnz ,  sondern 
Ilarnverlialtung. 

Wie  viele  Aerztc  dnreli  diese  nnrichtige  Bezeiclinnng  irreget'iilirt  werden, 
ist  kaum  glaublicli,  nnd  cs  ist  daher  erklilrlich  ,  wenn  Sir  Hkxhv  Thojipson  den 
Vorsclilagmacht,  die  Bezeiclmung  „Ineontinenz"  als  .Sammelnamen  abzuscliaffen  nnd 
daftir  za  sagen  „Unfrci\villigcr  Harnabgang"  ohnc  Bezielinng  auf  die  (Jrsache. 
1st  letztere  in  einer  iibci-miissig  ausgedehnten  Blase  ermittelt  worden,  so  gebrauche 
man  den  Ausdrnck  „Ueberlliessen^-,  nnd  „lncontinenz"  nur  dann,  wo  es  sicli 
wirklich  nm  cinen  mangclhat'tcn  Vcrscldnss  der  Blase  handelt.  Diese  walire  In- 
(•(intinenz  wollen  wir  liier  knrz  liespi-eehen  :  denn  in  Beziig  auf  das  Ueberfliessen 
der  Blase  kiinnen  wir  cinfacli  ant'  ,. ilarnstannng"  verweisen. 

1.  Vortibergclicnde  Ineontinenz  kann  entstehen  bci  alien  Formen  des 
Sopor  nnd  der  Narkosc,  ja  selbst  ini  Kansche ,  ilalicr  audi  in  soliwcren 
Formen  des  Typlms. 

2.  Die  eigcntliche  Ineontinenz  kann  sieli  ancli  ans  der  Hnnresis 
nocturna  entwiekeln.  Wir  sehen  Fiiile,  wo  in  einem  gewisscii  Alter  eine 
lidcligradige  Enuresis  nocturna  in  vollstiindigc  Incnntinenz  iibcrgclit.  In  der  Kegel 
liaben  liicr  nebcn  der  angel)orcncn  Schwiiclie  dann  nocli  gewisse  Scliiidliebkeiten 
mitgcwirkt ,  nm  dieses  Kesnltat  zn  erzii^len,  nnd  liier  spielt  der  Abusns  sexnalis 
cine  nau])trolle. 

Die  sclileeiiteste  Prognose  Itietet  die  Ineontinenz  l»ei  ecntraler 
Erkranknng  des  N  e  r  v  c  n  s  y  s  t  e  m  s  ;  sic  bildet  ot'i  cincs  der  zucrst  aut'- 
ti'eteuden  Symptome,  das  geraunu'  Zeit  d(ni  andcrn  xoi'auscilt  nnd  laiige  ver- 
einzelt  existirt. 

I.  Audi  m  e  c  li  a  n  i  s c  h  e  Hindernisse  ki'mnen  den  Versdiluss  der  Blasen- 
mfindung  hindern  oder  nnvollkonimen  maclien  ,  wie  z.  B.  angel>orene  Fclilcr  der 
Prostata,  sowie  Hypertrophic  nnd  Carcinoine  derselben,  t'crnt'rs  Induratinu  und 
Verdieknng  der  Blasenwiindc ,  vorziiglich  des  Trigonum  vcsicalc,  Epispadie  etc. 
Anch  Comprcssion  der  Blase  durdi  Tnmorcn  der  Naehbarschaft  nnd  den  sdiwangeren 
Interns,  Dislocation  der  Blase  nnd  Verzichung  nnd  Verengernng  des  Blasenhalses  etc. 
komnien  hier  in  Betraelit. 

;').  Bei  alten  c  a  1 1  (i  s  c  n  Strictnrcn  wird  der  Si)iiiiictei-  extern, 
paretisch ,  indem  sieh  die  l)indcgc\vebige  Nenbildung  in  die  Muskelsubstanz  der 
Pars  membranacea  wcit  vcrbreitet  nnd  diesclbe  dadurch  in  eine  starre  AltHnss- 
ri'ihre  verwandelt.  Sobald  nnn  der  Kriu  in  der  Blase  das  Nivcan  des  Oriticium 
vt'sicale  errciclit,  beginnt  das  nnwillkiirliclic  AI)tropten  ;  daher  audi  soldie  Kranke 
im  Ant'ang  des  Schlaf'es  troeken  bleiltcn. 

t'l.  Aber  audi  r  i  n  g  f  «i  r  m  i  g  e  ,  nur  kurze  Zeit  bestehende  S  t  r  i  e  t  u  r  e  n 
ki'mnen  Ineontinenz  bedingen ,  wenn  sidi  dieselben  in  der  Pars  membranacea 
sdinell  bedentend  verengt  hahcn.  Die  Fcdge  davon  ist  ein(>  rasche,  nnregel- 
miissige  Dilatation  ,  welche  sich  in  die  Pars  membranacea  knapp  an  die  Strietur 
erstreckt;  liiedurch  wird  der  Sphincter  in  die  Dilatation  hineingezogen  und  parctisdi. 

7.  Nicht  sehr  sclten  liegt  der  Ineontinenz  audi  cine  marastiscli 
gewordcne  enge  Strietnr  zu  (irunde,  welche  in  die  i'ars  membranacea 
hineinragt.  Die  dilatirte,  schwaciK^,  fast  immer  gefiillte  ]51ase  entlecrt  sieh  nie  voil- 
standig  nnd  kann  daher  immer  Urin  abgeben,  nnd  die  marastische  strictnrirte 
Stelle  kann  den  Canal  nicht  melir  kriiftig  genug  schliesscn. 

8.  XicJit  gar  sclten  combinirt  sich  die  Ineontinenz  niit  der  reizbaren 
Blase  nnd  dcm  Blaseucatarrh ,  nnd  zwar  in  der  Art,  dass,  wenn  Patient  seinem 
Urindrang  nicht  angcnblii-klidi  nadigibt,  sondern  Widerstand  zu  icistcn  versncdit. 
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der  Urin  unwillklirlich  abgeht.  Hier  ii  b  e  r  w  i  n  d  e  t  d  e  r  K  r  a  m  p  f  d  e  r  D  e  t  r  u- 
soren  die  Sphincteren. 

9.  Haufig  hort  man  von  N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  k  e  r  n  die  Angabe,  dass  sie 
ein  Gefiihl  empfiuden,  „wie  wenn  Etwas  die  Harnrohre  entlang  flosse"  ;  sie  schauen 
anfanglich  nach ,  ob  dem  wirklich  so  sei ,  finden  aber  in  der  Kegel  Nichts  als 
eine  leichte  Feuchtigkeit  am  Orificium  externum.  Zuweilen  aber  koramt  es  vor, 
dass  wirklicli  einige  Tropfen  Harn  abgehen,  und  zwar  mehrmals  tilglich. 

Es  ist  dieses  tauschende  Gefiihl  von  „Fliessen  durcli  die  Harnrohre"  und 
der  wirklich  unwillkiirliche  Urinabgang  gewohnlioh  mit  Reizzustanden  im  Genital- 
system  verbunden ;  wir  beobachten  dabei  oft  haufige  Pollutionen,  Spermatorrlioe  etc., 
und  das  pathologisch-anatomische  Substrat  ist  jedenfalls  das  namliche  wie  es 
haufig  der  reizbaren  Blase  zu  Grunde  liegt,  namlich  eine  chronisch-entzuudliche 
Reizung  der  Pars  prostat.  urethr. ,  die  sich  mehr  oder  minder  auf  den  Blasen- 
hals  erstreckt. 

10.  Weniger  haufig  constatiren  wir  Incontinenz  bei  Sphincteren- 
schwache  in  Folge  Scbwund  der  Prostata.  Ein  solcher  Schrumpfungs- 
process  kommt  hauptsachlich  bei  alten  Leuten  vor.  So  lange  dann  der  Sphincter 
nicht  vollstandig  verschwunden  ist ,  besteht  noch  ein  leichter  Verschluss ,  spater 
aber  nicht  mehr,  und  sobald  der  Urin  das  Niveau  des  Orificium  vesicale  erreicht, 
fliesst  er  ab,  wodurch  die  Blase  fast  standig  leer  und  zusammengezogen  ist. 

Der  Sphincter  internus  kann  insufficient  werden  durch  entziindliche 
In  fil  tr  ati  on  en  oder  A  b  s  c  e  s  s  b  i  1  d  u  n  g  im  Parenchym  der  Prostata. 
Der  Sphincter  wird  dann  durch  die  Abscessbildung  selbst  selion  paretisch  oder 
kann  in  die  Narbenbildung  miteingezogen  werden. 

Bei  F  r  a  u  e  n  beobachten  wir  Incontinenz  bei  E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  der 
Harnrohre  mit  E r s c h  1  a f f u n g  des  Schliessapparates. 

Eine  gleichmjissige  Dilatation  der  Urethra  findet  man  ziemlich  oft  bei 
Frauen,  die  mehrmals  rasch  nach  einander  geboren  haben.  Das  Trauma,  das 
wahrend  des  Geburtsactes  auf  die  Harnrohre  einwirkte,  hat  ohne  Zweifel  einzelne 
der  elastischen  Fasern  und  Muskelelemente  beschadigt.  Die  Waade  der  Urethra 
verlieren  dadurch  mehr  oder  minder  ihre  Elasticitat,  sowie  ihr  Gontractionsver- 
mogen  und  konnen  dem  Einfluss  eines  erhohten  interabdominellen  Druckes  auf 
den  Inhalt  der  Blase  nicht  mehr  entgegen  wirken.  Bei  ruhigem  Verhalten  des 
Patienten  kann  noch  ein  unfreiwilliger  Harnabgang  verhindert  werden,  nicht  aber 
bei  angestrengter  Bauclipresse,  bei  Husten,  Niessen,  Lachen,  oder  tiberhaupt  bei 
einer  heftigen  Korperbewegung ;  die  hochsten  Grade  aber  einer  gleichmassigen 
Dilatation  sind  bewirkt  durch  Masturbation  und  Coitus. 

Die  Diagnose  der  eigentlichen  Incontinenz  unterliegt  durchaus  keinen 
Schwierigkeiten.    Wir  haben  nur  zu  eruiren ,   ob  die  Blase  v  o  1 1  ist  oder  leer. 

Peyer. 

Indicanurie,  s.  indoxyiurie. 

IndOXyluriB  (indicanurie,  Indigurie).  Abkommlinge  des  Indols  kommen 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  und  als  verschieden  constituirte  Korper 
im  Urin  zur  Abscheidung ;  gewohnlich  als  ungefiirbte  Chromogene ,  welche  bei 
geeigneter  Behandlung  sich  in  farbige  Producte,  die  zum  Theil  mit  dem  Pflanzen- 
indigo  identiscli  sind,  umwandeln  und  so  leicht  nachweisbar  werden.  Die  haupt- 
sachlichsten  Derivate  des  Indols ,  welches  im  Darmcanal  aus  dem  Nahrungs- 
eiweiss  —  und  zwar,  wie  man  wohl  falschlicherweise  annimmt ,  durcli  Faulniss- 
processe  —  gebildet  und  im  Korper  zu  Indoxyl  umgewandelt  werden  soil,  sind 
die  indoxylschwefelsauren  Salze,  sowie  die  Indoxylglycuronsaure ;  aus  dem  erst- 
erwahnten  Korper  kann  man  durch  Behandlung  mit  oxydirenden  Agentieu  blauen, 
rothen  und  braunen  Indigofarbstoff  bilden. 

Man  kann  also  durch  die  Bezeichnung  „I."  in  ktirzester  und  um- 
fassendster  Weise  die  Ausscheidung  der   Gesammtsumme  der  tiberhaupt  unter 
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bestimmten  VerlialtnisRen  als  Oliromogene  im  Uriii  zur  Elimination  g-elangenden 
Indol-  (Indoxyl-J  Verbindungen  cbarakterisircn ,  wiilirend  man  unter  den  Begriii' 
der  Indicanurie  nach  dcm  g-cwdlinliclien  .Sjtrat'ligebraucii  iiur  die  Aussclieidnng  des 
indoxylschwefelsauren  Kali  subsummiren  wiiixle ,  welcbes  nacli  der  bis  vor  Kurzeni 
iiblichen  Darstelliingsmethode  fast  als  einziger  Farbstoff  iind  in  der  Form  von  Indigo- 
blan  zur  Darstcllung  gelangte.  Da  man  jctzt  abcr  Mittel  liat,  die  sainmtliehcn 
farbigen  Frodiicte  aus  dem  Hani,  gewissennassen  mit  einom  Sclilagc,  durch  Um- 
wandlung  in  verschicden  gefarhtc  Sul)stauzen  zur  Darstellung  zn  hringen  und  aus 
einem  und  demselben  llarn  Indigoblau,  Indigoroth  und  Indigobraun  nebst  Farb- 
stoffen,  die  wabrscbeinlich  nicbt  Indolderivate  sind,  darzustellen,  so  mtisste  eigentlicli 
der  Begrift"  der  Indicanurie  fallen  gelasseu  Averden  und  der  Hegriff  der  I.  als  der 
weitergeliende,  der  alien  Verlialtnissen  Recbnung  triigt,  eingefiihrt  wcrden.  Neben  der 
!.,  der  Ausscbeidung  der  Farbstotf  b  i  1  d  n  e  r  fCliromogene),  die  erst  durch  besondere 
cliemisclic  Reactionen  in  ilire  speciliscben  Farbstoffe  nmgewandelt  werden  miissen, 
kommt  aber  audi,  wcnn  aiudi  seltener,  cine  reine  Indigurie,  oder  riclitiger, 
(lie  Abscbcidung  von  bereits  im  Kiirper  gebildetem  Indigoblau  (vielleicht  auch  von 
Indigoroth  und  Indigobraun)  vor,  und  zwar  findet  sich  Indigoblau  am  haufigsten 
als  Sediment  kleinster  blaucr  Kornchen,  die  meistens  amoi-jjii  sind,  bisweilen  als 
kleine  Nadeln  oder  Kugeln,  seltcner  in  Form  von  rhonil)isclien  Krystallen  zur  Beob- 
aclitung  gelangen.  Es  kann  aber  auch  das  Indigoblau  in  geloster  Form  aus- 
gescliieden  werden ,  so  dass  entweder  der  gesammte  Urin  —  bei  der  Entleerung 
oder  beim  Stehen  an  der  Luft  —  blau  oder  blaugriin  gefiirbt  ist  (letzteres  bei 
alkalischer  Reaction),  oder  dass  nur  das  Sedimentum  latcritium ,  welches  den 
Farbstofi'  rait  sich  reisst,  cine  blauc  oder  blauviolette  Fiirbnng  zcigt.  Nicht  selten 
findet  sich  die  Blaufiirliung  nur  an  kleinen  Fiidchen ,  zum  Theil  Leinwandfasern 
der  AViische,  die  sich  unter  bestimmten  Bedingungen  (wie  in  der  Kiipe)  im 
chromogenhaltigen  Urin  blau  fiirben.  Am  seltensten  erscheint  das  Indigoblau  als 
Bestandtheil  von  Ilarnsteinen ,  die  bisweilen  bei  eiteriger  Pyelitis  oder  bei  Neu- 
bildungen,  z.  B.  beim  Sarcom  der  Niere,  sich  im  Nierenbecken  vorliiulen.  In  einem 
Falle  ist  als  Bestandtheil  kleinercr  uiul  grosserer  Coneremente  neben  Indigoblau 
auch  ein  deni  indigitrotli  nahestehender  I'other  Farbstotf  gefunden  worden. 

Zum  Nacliweise  des  Indigoblau  (des  sogenannten  Indicans)  beniitzt  man 
am  zweekmiissigsten  die  von  Jaffh  angegebene,  von  Skxatok  modificirte  Probe, 
bei  Melcher  die  Spaltung  des  indoxylschwefelsauren  Salzes  in  der  Kiilte  durch 
Salzsiiure  vorgenommen  und  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  unterchlurigsanrcii 
Salzen,  namentlich  von  Kalk,  die  Oxydation  zu  Indigoblau  lierbeigetuhrt  wird.  f»er 
so  gebildete  Farbstoff  kann  mit  Chloroform  ,  das  dann  cine  jjrachtvolle  blaue 
Farbe  annimmt ,  leicht  ausgeschiittelt  werden.  Bacterien  kiinnen  ebenfalls  eine 
solche  Umwandlung  der  Chromogene  hcrbeifiihren ;  deshalb  tindet  sich  bei  Catarrlien 
und  Eiteriingen  der  Ilarnwege  am  ehesten  die  spontane  Blaufiirbung  des  Urins, 
und  es  kommt  hier  am  haufigsten  zur  Abscheidung  der  obcn  erwiihnten  charak- 
teristischen  kleinen  rliombischen  Krystalle  oder  zur  Bildung  eines  blauroth  scliil- 
lernden  llautcliens  auf  dem  durch  ammoniakalische  (jahrung  stark  getriibten  Urin. 

Eine  neue  Probe,  welche  eine  geniigend  genaue  Darstellung  der  gesamniten 
Farbstoffe  des  Urins  gestattet,  ist  von  Rcjsexbach  angegeben ;  sie  wird  folgender- 
massen  \-orgcnommen  :  Dem  Urin  wird  unter  bestiindigem  Kochen  solange 
Salpetei-siiure  zugesetzt,  bis  er  eine  tief  liurgunderrothe,  im  ibirchfallendeii  Lichte 
manchmal  blauroth  crscheinende  Farbung  annimmt  und  durch  ausfallenden  brauii- 
rothen  Farbstoff'  getriibt  wird.  Der  tief  dunkelrothe,  bei  Sehiitteln  einen  blau 
rothen  Bchaum  zeigende  Urin  wird  in  charakteristischen  Fiillen  beim  weitcreu 
Zusatz  der  Siiure  oft  anscheinend  nicht  mehr  in  seiner  Fiirbuug  veriindert,  bis 
plotzlich,  manchmal  erst  nach  Uinznfiigen  von  10 — 14  Tro])fen  der  S-iure,  unter 
leichtem  Aufbrausen  eine  Umiinderung  des  Rothes  in  Rothgelb  und  dann  in  Gelb  — 
unter  besonders  starker  Gelbfiirbung  des  Schaumes  —  einti'itt.  Durch  vorsichtige 
Neutralisirung   mit  Ammoniak   oder  Natrium  earboni<nini        Kalilauge  ist  nicht 
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SO  geeignet  —  kann  man,  wahrend  iiach  jedem  Tropfen  des  Alkali  blauroth  g-e- 
farbte  Niederschliige  entstehen,  um  sich  wieder  zu  losen,  allmalig  eiiie  fleischrothe 
und  dann  eine  constant  bleibende  rothbraune  Fiirbung  herbeifiihreu.  Der  Farli- 
stoft"  ist  resistenter  als  andere  Urinchromogenen ,  da  er  sich  uur  in  siedender 
Salpetersaure  bildet  und  in  ausgesproclienen  Fallen  der  Zersetzung  durcli  die 
geuannte  Siiure  lange  widersteht. 

Zu  beachten  ist  bei  Vornalime  der  Reaction ,  die ,  wie  sclion  erwiihut, 
ein  bestiindiges  Sieden  des  Urins  erfordei't,  dass  man  mit  der  Moglichkeit  des 
Herausspritzens  der  Fliissigkeit  rechnet  und  deshalb  das  Reagensglas  nur  etwa 
zu  einem  Viertel  mit  Fliissigkeit  fiillt.  Den  Urin  direct  mit  Salpetersare  axif- 
zukochen,  empfiehlt  sich  nieht,  da  bei  diesem  Vorgehen  die  Zerstorung  des  Farb- 
stoifes  viel  schneller  vor  sich  zu  gehen  scheint  und  der  Greuzwerth  des  zur 
vollen  Scharfe  erforderlichen  Siiurezusatzes  zu  leicht  iiberschritten  wird.  Bei 
raanchen  Urinen  muss  das  Kochen  unter  allmaligem  Siiurezusatz  4 — 5  Minuten 
fortgesetzt  werden ,  ehe  eine  dunklere,  rothliche  Fiirbung  der  Fliissigkeit  anzeigt, 
dass  die  Reaction  gelingen  wird.  Rauchende  Salpetersaure  ist  aus  diesem  Grunde 
nicht  geeignet ,  die  Farbung  in  aller  Scharfe  hervortreten  zu  lassen ;  dagegen 
lasst  sich  mit  Salzsaure  eine  leidliche  Farbenveranderung,  bei  der  es  aber  nicht 
zur  eigentlichen ,  tief  braunrotlien,  Farbung  koramt,  herbeifiihreu.  Natriumnitrit 
fordert  die  Reaction  nicht,  da  unter  seiner  Einwirkung  die  Veranderungeu  nicht 
so  prjignant  hervortreten. 

Wenn  man  noch  keine  besondere  Sicherheit  in  der  Anstellung  der  Reaction 
und  in  der  Beurtheilung  der  burgunderrothen  Farbe  der  Fliissigkeit  oder  der 
rothblauen  Farbung  des  Scliiittelschaumes  erlangt  hat ,  so  ist  es  vortheilhaft ,  die 
Reaction  in  gleich  zu  schildernder  Weise  anzustellen ,  um  ein  directes  Urthcil 
liber  die  Starke  der  die  Reaction  verursachenden  rothen ,  blauen  und  braunen 
Farbencomponeuten  zu  erhalten  und  den  gewohnlichen  Harnfarbstolf —  die  Quelle  der 
haufigsten  Verwechslung  —  der,  wie  Rosin  gefunden  hat,  nicht  in  Aether  tibergeht 
und  in  alkalischer  Losung  seine  rothe  Farbe  verliert,  mit  Sicherheit  auszuschalten. 

Das  Verfahren,  das  sich  in  solchen  Fallen  empfiehlt,  ist  folgendes :  Wenn 
man  den  Urin  nach  Beendigung  der  Reaction  und  nach  erfolgter  Abkiihluiig  mit 
einigen  Cabikcentimetern  Aether  ausschiittelt,  so  setzt  sich  ein  melir  oder  wcuiger 
tiefroth  gefiirbter  Aetherring ,  der  natiirlich  die  oberste  Schicht  im  Reagensglase 
bildet,  scharf  von  der  braunroth  gefarbten  iibrigen  Fliissigkeitssaule  ab  und  man 
kann  aus  der  Intensitat  beider  Farbungen  directe  Schltisse  auf  die,  die  Reaction 
bildenden,  farbenden  Componenten  machen.  Ist  der  Ring  tiefroth  und  die  unten- 
stehende  Fliissigkeit  intentiv  braun ,  so  ist  voile  Reaction  vorhanden ,  d.  h.  es 
liegen  die  hochsten  Grade  der  StoftVechselvcranderung,  die  fast  pathognomoniscli 
sind,  vor;  ist  nur  ein  ticfrother  Ring  vorhanden,  die  untere  Siiule  aber  gelblieh 
gefarbt,  oder  fehlt  der  in  Aether  losliche  rothe  Farbstolf  ganzlich  (der  Aether 
wird  nur  schwach  gelblieh  oder  rosa  gefarbt)  und  zeigt  nur  die  untere  Schichte 
Starke  Braunfarbung,  so  liegen  zwar  auch  mehr  oder  weiiiger  betriiclitliche  Ver- 
anderungen  der  Korpercikonomie  vor,  aber  sie  sind  Storungen  geringeren  Grades 
und  riihren  von  gewissen,  theilweise  noch  nicht  erforschten  Anomalien  des  Stotf- 
wechsels  her ,  die  man  auch  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  noch  nicht  zur 
Grundlage  sicherer  diagnostischer  Schliisse  machen  dai'f. 

Wenn  man  den  Urin  nicht  allzulange,  d.  h.  nicht  bis  zur  Aussciieidung 
alien  Farbstoffes  mit  Salpetersaure  kocht,  dann  alkalisirt  und  mit  Aether  aus- 
schiittelt, so  kann  man ,  nachdem  sich  oben  der  rothe  Ring  gebildet  hat ,  durch 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  des  gewohnlichen  Spiritus  auch  einen  Niederschlag 
von  blauem  Farbstolf  bewirken,  der  sich  dicht  unterhalb  des  rothen  Ringes  bildet 
und  dann  allmalig  sich  in  der  braunen  Fliissigkeitssaule  zu  Boden  senkt.  Je 
welter  man  die  Reaction  aber  unter  Zusatz  von  Salpetersiiure  fiihrt,  desto  mehr 
bilden  sich  die  schon  beschriebenen  braunen  Farbstoffe  aus ,  die  dann  unterhalb 
des  rothen  Ringes  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Niederscliiagsring  bilden. 
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Um  es  nucli  i'iniu;il  zii  resuniii'eii  :  liulig'oblaii  liisst  sicli  am  besteii  diirch 
die  jAFFK'sehe  Probe  iiachweisen :  dabei  werden  naeii  Knsix  mir  geringe  Meng-en 
von  Iiidig'orotli  gebildet.  hidigoroth  wird  am  besten  diircli  die  RosEXBACH'sche 
Probe  mit  Salpetersiiure  mid  weniger  gut  mit  Salzsiiure,  oder,  wie  Rosix  gefunden 
hat,  durcli  Anstelluiig  der  JAFFiVscheii  Probe  in  der  AViirme  dargestellt.  Dnrcli  die 
Ros  ENB  A  c  h's  c  h  e  Probe  gelingt  es  aber  wohl  am  deutli  ehsten, 
a  1 1  e  Far  b  s  t  o  f  f  b  i  I  d  ii  e  r  in  d  i  e  r  e  s  p  e  e  t  i  v  e  ii  F  a  r  b  e  n  (I  b  e  r  z  u  fit  li  r  e  n, 
so  dass  diese  I'robe  am  meisten  gceignet  sclieint,  eiii  libersicht- 
liclies  Bild  von  der  Menge  der  iiberhaiipt  vorliandenen  Farb- 
s  to  f  f  b  i  i  d  n  e  r  aus  der  Iiidol-  fund  vielleicht  auch  aus  der  Phenol-)  Uruppe  zu  geben. 

Bei  Zustandekommen  der  PiOsicxBACH'selieu  burgunderfarbenen  Renetion 
spielen  also  drei  Farbstott'e :  ein  rother,  der  von  Rostx  als  Indigoroth  bestinimt 
ist;  ein  brauner,  der  noeh  nicht  bestimmt  ist,  nnd  ein  blauer,  der  znm  grdssten 
Theil  Indigoblau  ist,  eiue  Rolle.  Komnit  nur  einer  dieser  Farbstoffe ,  weun  auch 
in  noch  so  grossei'  Menge,  ziir  Darstellnug,  so  ist  niclit  die  von  Roskxbach  t'iir 
gewisse  Stoffweehseliinderungen  als  eharakteristiseh  angesprochene  „burgnnder- 
rothe"  Reaetion,  sondern  hochstens  eine  Vorstufe  derselben  vorlianden.  Dabei  ist 
zn  bemerken ,  dass  nicht  jede  der  liilnfigen  braniien,  rosenrothen  oder  anderen 
Rotlifarbungen  des  Urins  —  mag  die  Fiirbung  auch  reebt  intensiv  sein  —  in 
die  Kategorie  der  Inirgunderrothen  Reaction  geboren,  denn  es  kommen  eben 
HarnfarbstotFe  vor ,  die  mit  Iiidolderivaten  anscheinend  Nichts  zn  thun  haben, 
z.  B.  Uroroseiu,  das,  wie  Rosix  gefunden  liat,  nicht  in  Aether  liliergeht,  u.  A. 

Im  normalen  Menschenharn  findet  sich  nur  wenig  Indigoblau  und  Indigo- 
roth ,  beide  Stoffe  werden  aber  vermehrt  bei  gewissen  leichteren  und  voriiber- 
gehenden  Verdauuugsanomalien ,  deren  Natur  nicht  naher  bekannt  ist  und  die 
sich  ancli  nicht  durch  wesentliche  Krankheitssymptorae  von  Seite  des  Aligemein- 
befindens  kundgeben.  Bei  Neugeborenen  fehlt  nach  Skxatok  ganz  I'egelmassig  die 
Indigoblau  bildende  Substanz  ;  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  bis  zu  den  ersten 
Wochen  lassen  sie  selir  haulig  vermissen.  Bei  Hungernden  verschwindet  die 
l)etreffende  .Substanz.  wie  einige  Antoren  angeben,  nacii  einigen  Tagen  fast  voUig, 
doch  stimmen  nnsere  Beobachtungen  beziiglich  der  burgnnderrothen  Keaction 
damit  nicht  ganz  lilterein,  und  es  scheint  auch  zwisclien  hungernden  (^esnnden  und 
Krankeu  ein  grosser  Unterschicd  zu  bestehen. 

Ks  scheint  also  —  und  das  ist  fiir  die  menscldiche  I'atliologie  sehr 
wichtig  — ,  (hxss  die  Beschaffenheit  der  Nalirung,  oli  Fleiscii-  oder  Ptianzenkosr, 
keinen  ausschlaggebenden  EinHuss  bei  der  Bildung  der  Cliromogene  hat;  doch 
sind  diese  Verhiiltnisse  noch  zu  wenig  gekliirt ,  da  auch  die  Ausniitznng  der 
Nalirungsmittel  und  die  Arbeitsleistung  der  \'ersuciisti)iere  cine  grosse ,  wenn 
ancli  noch  nicht  geniigend  gewfirdigte  Rolle  spielen  muss. 

Was  pathologische  Verhaltnisse  anbctritl't,  so  ist  das  durch  die 
jAFFK'sche  Probe  nachweisbare  Indigoblau,  alsu  die  sogenanute  Indicanansschei- 
dung,  besnnders  vermehrt  bei  Consumptions-  und  marastischen  Processen ,  sowie 
bei  verminderter  Nahrungsaufnahme ,  besonders  an  Salzen ,  bei  alien  groberen 
Storungea  in  der  Darmperistaltik,  endlicdi  bei  der  sogenannten  Eiweissfiiulniss  in 
einer  der  griisseren  Korperliohlen  (Zersetzung  eiteriger  Exsudate  etc.).  In  alien 
diesen  Fiillen  kaun ,  namentlich  dort,  wo  auch  die  Verdauungsorgane  sehr  in 
Mitleidenschaft  gezogeu  sind,  die  zur  Aussclieidung  gelangende  Imlicaumeuge  bis 
zu  150  Mgrm.  fd.  i.  etwa  das  l.')fache  der  normalen  Menge'  ansteigen.  8o  ist 
eine  Vermehrnng  des  Harnindicans  beobaciitct  worden  namentlich  bei  Magen-  und 
Darmcarcinomen  ,  bei  Dunndarmverscliluss ,  bei  Neubildnngen  in  der  Leber,  bei 
allgemeiner  Peritonitis,  bei  Cholera  asiatica  und  nostras:  bei  letzterer  habe  ich 
hi  einera  sehr  ausgesprochenen  Falle  den  stilrksten,  mir  iiberhaupt  zur  Beobachtnng 
gekommencn  Indigoblaugehalt  constatirt.  Auch  Ijei  ]\Iagendilatation  ist  eine 
Vermehrnng  des  Indicans  neben  einer  solchen  des  normalen  Harnfarbstoffes  duich 
viele  Beobachter  constatirt.    Sehr  stark  ist   die  Ausscheidung  von  Indicaii  meist 
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bei  Amyloidentartung  ties  Darmes  und  bei  tuberculosen  Darmgeschwiiren ,  wenn 
sie  starke  Diarrhoe  hervorrufen.  Bei  ADDisoN'scher  Krankheit  ist,  namentlich 
wenn  sie  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe  complicirt  ist,  wie  dies  meist  in  letzten 
Stadium  der  Fall  sein  wird ,  ebenso  wie  in  manchen  Fallen  von  Schrumpfniere 
eine  starke  Indicanvermehrung  zu  beobachten.  Auch  Scliwefelsaurevergiftung  und 
perniciose  Anamie  sollen  den  Indicangehalt  des  Urins  steigern.  Experimentell  hat 
Jaffe  eine  besondere  Vermehrung  der  Indigoblaubildner  nach  Unterbindung  des 
Dilnndarmes  eonstatirt,  wahrend  Unterbindung  des  Dickdarmes  nur  eine  geringe 
Oder  gar  keine  Vermehrung  des  Indicangehaltes  zur  Folge  hatte. 

Die  burgunderrothe  Reaction  Rosenbach's  kommt  besonders  bei  drei 
Gruppen  von  Erkrankungen  vor:  n)  Bei  schweren  Darmleiden,  die  zu  einer  Insufficienz 
des  Darmes  (resp.  seiner  Driisen)  fuhren ,  sei  es ,  dass  es  zur  Stenosirung  oder 
zum  Verschluss  des  Darmlumens  kommt ,  sei  es ,  dass  nur  eine  Unwegsamkeit 
des  Darmes  dureh  Ausfall  bevvegender  Krafte,  wie  bei  localen  peritonealen  Ver- 
wachsungen,  bei  Verstopfung  von  Darmgefiissen,  vorliegt,  sei  es,  dass  die  chemischen 
Functionen  und  die  Resorptionsfahigkeit  allein  leiden.  Das  Zeichen  wird  also  in 
keinem  Falle  von  Ileus,  sowohl  von  Brucheinklemmung,  als  aus  anderen  Ursachen 
vermisst;  h)  bei  Formen  intensivster  Diarrhoe,  sei  es,  dass  sie  durch  irgeud 
eine  acute  Indigestion  oder  eines  der  causalen  Momente  acutesten  Darmcatarrhs 
oder  durch  Geschwiirsbildung  etc.  hervorgerufen  wird ;  c)  bei  Patienten  mit  chro- 
nisclien  Leiden,  die  sich  im  Zustande  scliwerer  Ernahrungsstorungen  befinden  (bei 
manchen  Formen  der  Phthise,  der  Krebskachexiej ,  ferner  sub  tinem  vitae  bei 
Individuen,  bei  denen  keine  besondere  Organei'krankung  ausser  dem  Darnieder- 
liegen  aller  vitalen  Functionen,  also  nur  das  Bild  des  Marasmus,  zur  Beobachtung 
kommt.  Bei  einfacher  Koprostase  und  bei  normal  verlaufender 
Perityphlitis  fehlt  die  Reaction,  so  dass  ihr  Vorhandensein  bei  Peri- 
typhlitis ein  Signum  mali  ominis  ist. 

Eine  infauste  Bedeutung  hat  nicht  die  Reaction  selbst,  sondern  nur  die 
Constanz  der  Reaction;  denn  man  kann  annehmen ,  dass  1.  so  lange  sie 
deutlich  vorhanden  ist,  eine  betrachtliche  Erniihrungsstorung  im  Organismus  fort- 
besteht,  dass  2.  bei  Vorhandensein  einer  Stenose  des  Darmes  die  Occlusion  nicht 
vermindert  ist,  so  lauge  die  Reaction  anzutreffen  ist,  dass  3.  nachdem  eine 
Operation  zur  Hebung  der  Enterostenose  erfolgt  ist,  das  anhaltende  Vorkommen 
der  Reaction  das  Misslingen  der  Operation,  d.  h.  das  Fortbestehen  der  Darm- 
insuf ficienz,  anzeigt;  denn  es  muss,  unseren  Erfahrungen  zu  Folge,  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  und  beim  Eintritt  normaler  Verhaltnisse  schon 
innerhalb  von  24  Stunden  eine  Abnahme  oder  ein  Verschwinden  der  Farbung 
eonstatirt  werden.  Bis  jetzt  haben  wir  erst  einen  einzigen  Fall  beobachtet ,  in 
welchem  eine  starke  Reaction  nach  m  e h r  w  o  c  h  ent  1  i c h e r  Dauer  vollig  ver- 
schwand ,  ohne  dass  der  Tod  des  Kranken  erfolgte ;  indessen  hat  der  weitere 
Verlauf  des  Falles  doch  ergeben,  dass  hier  eine  schwere  organische  Veriinderung 
vorlag ,  die  durch  temporaren  Ausgleich  eben  nur  fiir  eine  relativ  kurze  Zeit 
compensirt  wurde.  Die  einige  Zeit  spilter  im  Zustande  hochster  Inanition  zur 
Beoljachtung  gelangte  Patientin  bot  wieder  die  hochsten  Grade  der  burgunder- 
rotlien  Reaction  dar,  und  die  Section  ergab  eine  ausgedehnte  carcinomatose 
Wucherung  der  Magenschleimhaut,  des  Pancreas  und  des  Diinndarmcs. 

Dass  wir  also  mit  Hilfe  der  Reaction  in  unseren  Fallen  bereits  friih- 
zeitig  die  Diagnose  einer  malign  en  Erkrankung  stellen  konnen,  ist  uns  auf  Grund 
eines  sehr  reiclilichen  Materiales  nicht  zweifelhaft,  namentlich,  wenn  die  charak- 
teristische  burgunderrothe  Farbe  bei  blauviolettem  Schtittelschaum  vorhanden  und 
die  Farbenveranderung  gegen  weiteren  Salpetersiiurezusatz  sehr  resistent  ist.  Es 
ist  uns  ebensowenig  zweifelhaft,  dass  die  Reaction  bei  unsicheren  Symptomen 
einer  Einklemmung  (Hernia  obturatoria)  etc.  flir  die  Diagnose  von  ausschlag- 
gebender  Bedeutung  sein  kann,  wie  es  auch  scheint,  dass  ihr  Auftreten  bei 
chronisch  Kranken  ein  Signum  pessimi  ominis  ist. 
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So  sehr  man  also  berechtigt  ist ,  wie  wir  dies  in  voller  Ueberzeug-ung 
thun,  tlen  semiotischen  Wertli  der  Reaction  hoch  anzuschlagen,  so  darf  man  docli 
von  ihr  nicht  mehr  verlaugen ,  als  von  alien  anderen  pathognomonischen  Sym- 
ptomen  ;  man  muss  eben  nie  vergessen,  dass  es  absolute,  nur  bei  der  Erkrankung 
eines  bestimmten  Organes  oder  gar  bei  einem  bestimmten  Krankheitsprocesse  in 
specifischer  Weise  vorkommende  Zeiclien  nicht  geben  kann,  nnd  dass  jedes  aiich 
nocli  so  charakteristische  Symptom  erst  im  Zusammenliange  mit  anderen  Er- 
scheinungen  und  bei  langerer  Dauer,  die  eine  hochgradige  chronische  Functions- 
stoning  anzeigt,  einen  massgebenden  Werth  beanspnichen  darf.  Man  kann  aber 
bei  Vorhandensein  der  Reaction,  je  nachdem  Erscheinuugen  von  Meteorismus  oder 
Darmlalimung  da  siud,  die  Diagnose  der  Darmoeclusion,  wenn  ein  Tumor  fiihlbar 
ist,  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  des  Darmes  stellen,  ebenso  wie  man 
das  Recht  hat,  aus  dcm  Symptom  der  burgunderrothen  Urinverfarbung,  auch  bei 
Abwesenheit  einer  manifesten  Organerkrankung ,  wenigstens  das  Vorhandensein 
einer  schweren  Stoffwechselanomalie  relativ  friihzeitig  zu  signalisiren. 

Die  Theorien,  die  tiber  die  Ursache  der  verstarkten  Aussclieidung 
der  Chromogenc  durch  den  Urin  aufgestellt  warden ,  sind  zahlreich ;  sie  sind 
deshalb  von  Wichtigkeit ,  weil ,  wie  schon  aus  den  bisherigen  Darlegungen 
hervorgeht,  von  der  Ansicht,  die  man  sich  iiber  die  Bildung  der  Chromogene 
liberhaupt  macht,  die  diagnostische  Bedeutung,  die  man  dem  Symptom  der  I. 
iiberhaupt  beilegen  darf,  direct  abhangt.  Leider  sind  bier  die  Ansicliten  noch 
sehr  widersprcchend ,  da  man  1.  der  Beschaftenlieit  der  Nahrung  (ob  eiweiss- 
reich  oder  reich  an  Kohlehydraten)  eine  ungerechtfertigte  Bedeutung  beimisst  — 
unserer  Auftassung  nach  kommt  fiir  die  nns  hier  interessirenden  Verhaltnisse 
liberhaupt  nur  die  absolute  Inanition,  die  nicht  mit  dem  blossen  Hunger- 
zustande  zu  identificiren  ist,  und  die  von  ihr  abhilngige,  betriichtliehe  und 
schwer  ausgleiehbare  Verarmung  an  Nahrungsstoften  in  Betracht ;  —  da  man  2.  auf 
die  sogenannte  Darmfaulniss  als  allcinige  oder  hauptsiicliliche  Quelle  und  Ursache 
der  Indolbildung  und  -Resorption  zu  grosses  Gewicht  legt  und  3.  demgemass  das 
lange  Verweilen  des  faulenden  Darminhaltes  im  Korper  eine  zu  wichtige  Rolle 
spielen  liisst. 

Wenn  man  erwilgt ,  dass  Indol  im  Darui  ulierliauj)t  in  sehr  geringen 
Mengen  gebildet  wird ,  dass  auch  bei  betrachtlichen  Zersetzungsprocessen  immer 
nur  geringe  Mengen  in  den  Kreislauf  gelangen  kiinnen,  wenn  man  ferner  erwiigt, 
worauf  RosENBACH  besonders  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  es  eine  eigentliche 
Darmfaulniss  iiberhaupt  niclit  oder  nur  unter  ganz  extremen  Verhaltnissen  gilit, 
da  Faulnissproducte  und  Producte  der  eigentlichen  Darmthiitigkeit  durcliaus  hetero- 
gene  Dir.ge  sind ,  so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kf)mmen  miissen  ,  dass 
das  Indol  und  seine  Abkiimmlinge  liberhaupt  nur  zum  ver- 
schwindenden  Theile  im  Darm  geltildet  werden  oder  durch 
Resorption  in  den  Kreislauf  gelangen,  dass  vielinehr  der  Ki-eislauf 
vom  Albnniinat  und  den  Peptonen  zum  Indol  und  Indoxyl  sich  an  den  bereits 
resorbirten  und,  durch  Aufnahme  in  das  Blut,  der  Stotfwechselthiitigkeit  im 
engsten  Sinne  unterworfeuen  Eiweisskorpern,  also  in  den  Geweben  und  grosseren 
Drusen  (Pankreas  etc.),  vollzieht.  Demgemass  darf  man  die  Darmfaulniss  und 
-Resorption  nicht  welter  als  Ursache  der  Farbstoffhildnng  anschuldigen.  Produciren 
ja  doch  (lie  Binder  und  Pferde  ausserordentlich  grosse  Mengen  von  Indican  oder 
Indigorotli  ohne  besonders  starke,  ja  ohne  iiberhaupt  l^rscheinungen  von  Darm- 
faulniss zu  zeigen. 

Die  Ausscheidung  der  Cliromogene  iiiingt  also  nicht  von  der 
Auf  nail  me  von  be  son  der  en  Z  e  r  s  e  t  z  u  n  g  s  p  r  o  d  u  c  t  e  n  aus  dem  man- 
gel ha  ft  thatigen  Darme  in's  Blut  und  von  der  Elimination  d  e  r- 
selben  durch  den  Ham  ab,  sondern  sic  muss  als  eine  anormale,  den 
verilnderten  Formen  der  Erniihrung  bei  normaler  oiler  mangelliafter  Function  des 
Darmes  angepasste  Modification  des  Stoffwechsels,  bei  der  andere  Spaltungsproducte 
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der  Albuminate  als  sonst  gebildet  werden,  aiifgefasst  werdeii.  Wahrscheinlich  spielen 
bei  dieser  Veranderung  der  Spaltuugsprocesse  der  Albuminate  die  insufficienten 
Darmdrtisen  insoferne  eine  Hauptrolle,  als  der  Ausfall  ihrer  Thatigkeit  die  Um- 
wandlung  der  sonst  auch  zur  Bildung  des  Darmsaftes  verwendeten  Albuminate  heramt 
und  das  vicariirende  Eintreten  anderer  Apparate,  die  wieder  andere  Spaltungs- 
producte  hervorbringen,  zur  Folge  hat.  Die  so  im  Blute  zuriickgehaltenen  oder  einen 
anderen  Spaltungsprocess  durchmachenden  Substanzen  aus  der  Eiweissgruppe  sind 
jene  Chromogene,  welche  zur  Ausscheidung  im  Urin  in  so  grossen  Quantitaten 
nur  dadurch  gelangen,  dass  die  Thatigkeit  der  Darmdrtisen  (oder  des  Pancreas), 
deren  Bedeutung  fiir  den  Stotfwechsel  ja  nicht  nur  in  der  Erzeugung  der  be- 
treffenden  Driisensafte  liegt,  ausfallt.  Die  Driisen  haben  eben  noch  ganz 
andereFunctionen  fiir  dieKorpcrokonomie  zu  erf ii lien,  als  die 
bis  jetzt  als  die  wichtigste  ersclieinende,  namlich  gewisse  Siifte 
z  u  1  i  6  f  e  r  n  ;  die  D  r  ii  s  e  n  s  a  f  t  e  sind  gewissermassen  nur  die  N  e b  e  n  p  r  o  d  u  c  t  e, 
welche  bei  der  Hauptthatigkeit,  der  Verarbeitung  des  Blutes  und  Ernah- 
rungsmaterials,  abfallen ,  wie  bei  gewissen  chemischen  Fabricationen  neben  dem 
Hauptproducte  gewisse  Nebenproducte  gewonnen  werden.  Die  Hauptsache  bleibt 
beim  Ablauf  des  thierischen  StofFwechsels  doch  immer  die  Zei-legung  hoch  organi- 
sirter  Verbindungen  in  einfachere  und  der  dadurch  bewirkte  Gewinn  von  leben- 
diger  Kraft  und  Warme.  Wenn  die  Driisen,  die  diese  Pflicht  zu  erf'iillen  haben, 
nicht  functioniren ,  so  treten  andere  Umsetzungen  ein ,  die  je  nach  den  Veriiiilt- 
nissen  die  Korperokonomie  langere  oder  ktirzere  Zeit  anscheinend  nur  unwesent- 
lich  tangiren ,  aber  durch  ihr  Auftreten  doch  eine  Anomalie  in  der  Function 
anzeigen ,  der  zuletzt  eine  Abhilfe  nicht  mehr  geschafFt  werden  kann.  So  zeigt 
die  Ausscheidung  unserer  Chromogene  ira  Harne  an ,  dass  die  Darmdritsen  und 
das  Pancreas  mangelhaft  functioniren  und  dass  deshalb  nicht  die  normaleu  End- 
producte  des  EiweissstofFwechsels,  sondern  andere  Zersetzungsproducte  der  Eiweiss- 
korper,  relativ  hoch  constituirte  Indolvei-l)indungen,  in  grosserer  Menge,  also  unter 
ungeniigender  Ausnutzung  der  Albuminate  den  Korper  verlassen.  Daher  ist  das 
Auftreten  des  FarbstofFes,  des  Indigoblaus,  des  Indigoroths  und  der  braunen  Farb- 
stolfe,  ein  Zeichen  gestorten  Stoifwechsels ,  und  zwar  hauptsiichlich  im  Bereiche 
der  Albuminate.  Hier  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Insuffiicienz  der  Darm- 
driisen  eine  doppelte  Ursache  haben  kann ;  einmal  namlich  sind  sie  temporar 
insufficient,  well  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Darmkanal  ihre  Arbeit  hemmt, 
das  anderemal  sind  sie  physiologiscli  insufficient ,  weil  eine  Veranderung  des 
ihnen  zustromenden  Blutes  ihre  Thatigkeit  aufhebt.  Im  ersten  Falle  tritt  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  sofort  die  norniale  Leistung  ein,  im  anderen  bedarf 
der  erkrankte  Driisenapparat  langere  Zeit  zur  Erlangung  der  normaleu  Activitat. 
Es  ist  ohneweiters  klar,  warum  eine  blosse  Veranderung  der  Ernahrung  keine 
deutlichen  Erscheinungen  von  Darminsufficienz  und  Indoxylurie  geben  kann ;  es 
ist  eben  so  klar,  wann  bei  Storung  der  Verdauuug  die  Chromogenausscheidung 
durch  die  Nieren  beginnen  muss.  Eben  nur  dann,  wenn  der  Darm  und  seine 
Driisen  wesentlich  in  ihrer  Leistung  geschwiicht  werden,  und  wenn  die  durch 
diesen  Defect  im  Blute  zuriickgehaltenen  Eiweisskorper  der  vicariirenden  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  anheirafallen. 

Einen  sicheren  Schluss  auf  die  Art  der  am  Verdauungs- 
canal  z  u  T  a  g  e  t  r  e  t  e  n  d  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  erlaubt  die  Form  der  burgunder- 
rothen  Reaction,  die  bei  Verstarkung  und  Verhinderung  der  Peristaltik,  also  bei  starker 
Diarrhoe  und  bei  hochgradiger  Verstopfung  in  gleicher  Weise  auftreten  kann,  durchaus 
nicht;  sie  liisst  auch  nicht  den  Sitz  der  Erkrankung  in  einem  bestimmten  Theile 
des  Verdauungscanales,  wie  friihere  Beobachter  niit  Fiiicksicht  auf  die  Ausscheidung 
von  Indigoblau  glaubten,  erschliessen,  denn  sie  kommt  bei  Erkrankungen  des  Diinn- 
und  Dickdarmes,  ja  selbst  des  Rectums,  und  zwar  immer  dann  zu  Stande,  wenn 
eine  hochgradige  Verhinderung  der  Nahrungsaufnahme  oder  eine  Erschwerung 
der  Resorption  im  Darme,  wie  dies  besonders  auch  bei  der  Diarrhoe  der  Fall  ist, 


INDOXYLURIE.  —  INFLUENZA. 


723 


vorliegt.  Die  burguiiderrotlie  Reaction  gestattet  also  Ijci  starker  Auspraginig,  da  sie 
die  liochsten  Grade  mid  die  besondcre  Ausdehnung  der  Stofltwechselstorung,  welche 
sonst  auch  diirch  Vermeliruiig  Indigoblau  l)ildender  Substauz  gekennzeicimet  sind, 
anzeigt ,  eine  schnelle  Priifung  der  StottVechselverhaltnisse  gewisser  Albuminat- 
derivate,  iind  ihr  andaueriides  Vorkommeii  ist  der  heste  Beweis  t'tir  das  Fort- 
bestelien  einer  Stotlwechselanonialie,  deren  holiere  (Jrade  eine  der  wesentliclisten 
Storungen  im  Ilauslialte  des  Organismus  anzeigen.  Desbalb  gestattet  die  biirgunder- 
farbene  Reaction  als  bauptsachlicliste  Rcprasentantin  dieser  scbweren  Functions- 
storungen  der  Erniilirung  niit  griisserer  8icherheit  einen  weitgehenden  prognosti- 
schen  Scbhiss ,  wiihrend  sie  einen  diagnostischen  Schluss  beziiglich  eines  patho- 
logisch-anatoniischen  detinirliaren  Processes  niir  unter  ganz  beschrankten  Verhiilt- 
nissen  erlaubt. 

Von  einigen  Forscbern  ist  gegen  die  semiotiscbe  Bedeutung  der  Reaction 
Widerspruch  erboben  worden.  So  glaubt  z.  B.  Ewald,  dass  die  RoSENBACH'scbe 
Reaction  iiberbaupt  nur  die  diagnostiscbe  Bedeutung  der  Indicanurie  besitzt  und 
dass  der  rothe  und  der  blaue  Farbstofi'  (Indiean)  stets  niit  einander  parallel 
gehen,  eine  AutFassung,  die  nacli  unserer  Ert'alirung  ebensowenig  ziitreftend  ist, 
wie  eine  andere  Auti'assung  Ewald's,  dass  niimlicb  die  burgunderrothe  Reaction, 
die,  wie  nocb  eininal  betont  werden  soil,  durchaus  nicht  identisch  ist 
m  i  t  der  a  1 1  e  i  n  i  g  e  n  A  b  s  c  h  e  i  d  ii  n  g  des  r  o  t  h  e  n  F  a  r  b  s  t  o  f  f  e  s ,  nur  auf 
locale  Storungen  der  Eiweisszersetzung  im  Diinndarnie  zuriiekzufiihren  sei.  Uns 
ist  melirfacli  der  Nacbweis  gelungen,  dass  die  Reaction  audi  liei  einer  Erkrankung 
des  Dickdarmcs,  z.  B.  bei  stenosirendem  Rectalcarcinom,  in  aller  Scliarfe  vorhanden 
ist,  und  dass  sie  bei  Ausscheidung  der  Albuminate  aus  der  Kost  der  Kranken 
niclit  zum  Verschwinden  gebracbt  wird,  wie  Ewald  augibt.  Rosenbach. 

Influenza  (infl  lu't-e,  beeinflusseu).  Unter  diesem  Namen  subsumiren  wir 
eine  ganze  Reihe  ausserordentlicli  versebiedenartiger  und  vielfacber  Krankbeits- 
erscheinungen ,  theilweise  catarrlialisclien ,  tlieilweise  nervosen  Cliarakters ,  die 
scheinbar  von  einer  mebr  allgeraeinen  Ursacbe  abhangen.  Diese  Erscheinungen 
combiniren  sicb  unter  einander  verschiedenartig.  Auf  Grund  der  in  neuester  Zeit 
wahrend  Influeuzaepidemieii  gemacbten  Erfabrungen  kann  man  im  Ganzen  drei 
eigene  Ilauptformen  der  I.  annelimen. 

1.  Eine  rein  nervcise  Form  mit  autlalliger  Priivalenz  der  Nerven- 
nnd  Muskelscbmerzen ;  2.  cine  c  a  t  a  r  r  li  a  1  i  s  c  b  e  Form  mit  liauptsachliclier  AtFec- 
tion  der  Schleimbaut  der  Atbmungswegc  und  :!.  eine  gastrische  Form  mit 
Erkrankung  des  Magen-  und  Darmcaiiales. 

Die  Kranklieit  setzt  zumeist  ganz  plotzlicb  ein.  Bis  dabin  viillig  gesunde 
Individuen  fiililen  auf  einnial  einen  intensiven  Seliiit tel frost ,  der  sicb  mitunter 
wiederbolt  und  dem  nacb  einigen  Stunden  starke  Hitze  folgt.  Nur  seltener  tritt 
die  Erkrankung  mebr  allmiilig  zu  Tage ,  im  Verlaufe  von  24  Stunden  oder 
diiriiber.  Nocb  seltener  wird  eine  langer  andaiiernde  Prodromalperiode  beobachtet, 
die  sicb  in  allgemeiner  Sobwiiclie,  pliysiseher  Abgespanntbeit  und  geistiger  Er- 
mtidung,  in  gcringem  Stecben  und  Kitzeln  in  der  Nase  iiebst  unbedentendem 
Schnupfen  auspragt.  Die  erste  und  dritte  der  obenaugefiibrten  Formen  treten 
besonders  hiiuiig  ganz  pbitzlicb  zu  Tage. 

1.  Bei  der  nervosen  Form  der  I.  zeigen  sicb  nacb  dem  initialeu 
Scbiittelfrost,  der  bald  von  Hitze  abgelost  wird,  intensive  Kopfsclimerzen,  liaupt- 
siicblicb  im  Vdrdertbeilc  des  Kopfes,  in  den  Supraorhitalgegenden ,  seltener  am 
Scbeitel ,  und  iiocli  viel  seltener  in  der  Nackengegend.  Ilierauf  entwickeln  sicb 
Starke  Muskelscbmerzen,  liauptsaolilieb  in  der  Kreuzgegend  und  in  den  Hiiften. 
Diese  Sclimerzen  sind  oft  so  vebement,  dass  sie  den  Kranken  Stobnen  abringen 
und  sicb  bei  jeder  Locomotion  steigern ;  dabei  vermogen  die  Kranken  niclit  zu 
liegen,  soudern  andern  ibre  Lage  fast  bestandig.  Die  Kreuz-  und  Lendenmuskeln 
sind  ausserordentlicli   cmpfindlicb  gegeniiber  der  geringfiigigsten  Bewegung  und 
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erinnern  lebhaft  an  die  heftigen  Kreuzschmerzen  in  der  Prodromalperiode  der 
Variola.  In  den  Brustmuskeln  treten  mitunter  ahnliche  Erscheinungen  zu  Tage. 
Gleichzeitig  coincidirt  ein  intensiver  Krafteverfall,  eine  markante  Abspannung,  ein 
Gefuhl  der  Beklemmung  bei  accelerirtem  Pulse.  Von  catarrhalisclien  Erscheinungen 
kommen  bei  dieser  Form  vor:  schwache  Rothung  des  Gaumens  und  der  Nasen- 
schleimhaut,  ohne  dass  es  zu  einem  intensiveren  Catarrh  selbst  kame.  Dabei 
kommt  noch  des  Nachts  Jactation  nebst  Aufregungszustanden  zur  Beobachtung. 
Nebstbei  erfolgt  eine  massige  Secretion  eines  schleimigen  Auswurfes,  der  sich  meist 
ziemlich  zahe  erweist.  Nur  selten  wird  leichte  Albuminurie  vermerkt.  Milz  und 
Leber  sind  bald  unverandert,  bald  wieder  intumescirt.  Der  qualende  Zustand  dauert  in 
der  Kegel  bios  24  Stunden,  selten  langer  an,  hierauf  erfolgt  reichliche  Schweiss- 
secretion,  auffallige  Reduction  der  febrilen  Symptome.  Der  Schlaf  wird  nunmehr 
leicht,  jedoch  ist  derselbe  nicht  von  lilngerer  Dauer.  Der  Erschopfungszustand  halt 
meist  langer  an,  und  erst  in  2 — 3  Wochen  erfolgt  vollstandige  Erholung, 

2.  Audi  bei  der  catarrhalischen  Form  wird  zumeist  ein  plotzliches  Ein- 
setzen  der  Krankheit  constatirt;  seltener  geht  ein  1 — 2  Tage  umfassendes  Pro- 
dromalstadium  voraus,  wo  allgemeine  Abspannung,  Frosteln,  Stechen  in  der  Nase 
nebst  leichtem  Schnupfen  constatirt  zu  werden  pflegt.  Alsbald  treten  intensive 
Frontalschmerzen,  Supraorbital-  und  Nasenschmerzen  hinzu.  Es  entwickelt  sich  als- 
bald ein  starker  Schnupfen,  starke  Rothung  der  Bindehaut,  Thranenfluss,  Rothung 
der  Wangen.  Aus  der  Nase  wird  fltissiger  Schleim  abgesondert.  Der  Husten  ist 
trocken ,  mitunter  —  besonders  zur  Nachtzeit  —  krampfartig ,  zeitweise  treten 
starkere  Paroxysmen  zu  Tage.  Die  Stimme  wird  rauh.  Mitunter  tritt  bei  starkem 
Husten  wirkliches  Erbrechen  hinzu.  Hiebei  wird  Hyperasthesie  der  Brustmusculatur 
verzeichnet  (sowohl  beim  Husten,  als  auch  beim  Betasten).  Dazu  tritt  Fieber,  oft 
bis  zu  400  luit  starkem  Krafteverfall  und  Abgeschlagenheit,  accelerirtem  Pulse, 
sparlicher  Diurese.  Nach  2 — .3  Tagen  ermassigt  sich  das  Fieber,  doch  halt  es 
gewohnlich  noch  etwa  2 — 3  Tage  an.  Die  Schleimsecretion  wird  nun  copioser, 
compacter,  das  liistige  Druckgefiihl  im  Kopfe  und  der  Nase  schwindet  allmiilig. 
Mitunter  stellt  sich  leichte  Pei'spiration  ein.  Nach  der  Wiedergenesung  halt  der 
Husten  mitunter  noch  durch  2  — 3  Wochen  an. 

3.  Bei  der  dritten  Form  pravaliren  endlich  die  gastrischen  Symptome. 
Es  werden  Schmerzen  unter  dem  Rippenbogen  und  in  der  Ileococalgegend  an- 
gegeben,  dabei  kommt  haufig  lastiger  Brechreiz  vor.  Bei  der  Palpation  erweist 
sich  das  Abdomen  sehr  empfindlich ,  besonders  in  der  Gegend  des  Epigastriums. 
Haufig  wird  Schmerzhaftigkeit  im  unteren  Abschnitt  des  Brustbeines  verzeichnet, 
mitunter  leichter  Meteorisraus.  Die  Zunge  ist  bald  intensiv  roth,  bald  belegt,  der 
Geschmack  ist  unangenehm  pappig,  Appetit  vollstandig  darniederliegend.  In  diesen 
Fallen  ist  der  Verlauf  oft  ein  ausserst  schleppender,  die  Reconvalescenz  verzogert 
sich  sehr  auffallend.  Manchmal  treten  Diarrhoen  oder  Obstipation  hinzu,  oft  leichte 
icterische  Verfarbung  der  Skleren.  Die  febrilen  Symptome  pflegen  bei  dieser  Form 
am  allerwenigsten  deutlicher  ausgepragt  zu  sein. 

Mitunter  kommt  es  zu  Combinationen  der  drei  friiher  beschriebenen  Haupt- 
formen,  wodurch  das  Bild  an  Mannigfaltigkeit  gewinnt. 

In  neuerer  Zeit  wurden  gewisse  M  i  k  r  o  b  e  n  in  einen  bestimmten  cau- 
salen  Nexus  zur  I.  zu  bringen  gesucht,  doch  sind  bisher  die  Angaben  noch 
weit  auseinandei'gehend :  so  werden  Staphylococcen ,  Streptocoecen ,  Diplococcen 
und  andere  Mikroorganismen  als  die  eigentlichen  Trager  der  Infection  reclamirt. 

Von  Complicationen  waren  capillai-e  Bronchitiden ,  catarrhalische 
Pneumonien,  croupose  Lungenentziindungen  mit  Lungenabscessen,  Lungengangran, 
Pleuritiden,  seltener  Induratiouen  zu  erwiihnen.  Am  Gehorapparat  wurden  eiterige 
Entziindungen  und  diifuse  umfangreichere  Hamorrliagien  sehr  haufig  vermerkt.  An 
den  Augen  treten  haufig  Conjunctivitis,  Episkleritis ,  Abscedirungen  der  Augen- 
lider.  Keratitis  dendritica,  Hyperamien  der  Iris,  Chorioiditiden ,  seltener  Accom- 
modationsparesen   und  Sehnervenatrophien   zum   Vorschein.   Von  anderweitigen 
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nervosen  Aftectionen  waren  Neuralgien  des  Trigeminus,  des  Supraorbitalis,  Ischias, 
Myelitis  ascendens,  Meniiigitiden  und  Paraplegien  hervorzuheben.  Auftallig  oft 
wurden  pyiimische  Processe  erwiesen.  Mitunter  tritt  noch  acute  Nephritis,  Pep- 
tonurie  und  Nephritis  haemorrliagica  zu  Tage.  Chronische  Erkrankungsformen 
(Tuberculose)  erfahren  eine  auffiillige  Verschlimmerung ;  bei  Alkoholikern  tritt  im 
Gefolge  der  I.  Delirium  tremens  zu  Tage. 

Die  patliologisch-anatomischeu  Veranderungen  schliesseu 
sicli  naturgemass  vollstiindig  den  gewolinlichen  Befunden  der  jeweilig  mitunter- 
laufenen  Complicationen  an.  AufJ'allig  ist  indess  die  ganz  besondere  Tendenz  zur 
Eiterung,  Nekrose,  Gangran,  Pyiimie,  zu  Abscedirungen  und  Metastasirungen. 

In  diagnosiischer  Beziehung  sind  Verwechslungen  mit  Bronchitis, 
Typhus  abdominalis,  Dengue  und  Tussis  convulsiva  moglich ,  doch  diirften 
nachstehende  difterentielle  Momente  vor  einem  analogen  Irrthum  bewahren : 

Die  einfache  Bronchitis  befallt  nie  in  kurzer  Zeit  eine  ganze  Summe 
verschiedener  Individuen,  sie  wird  nicht  von  schweren  Nervenerscheinungen,  vagen 
Muskelschmerzen,  Collaps,  AfFectionen  des  Digestionstractes  concomitirt.  Da- 
gegen  ist  bei  I.  zumeist  der  Anfang  ganz  plotzlich ,  mit  Schiittelfrost  einher- 
gehend.  Die  Influenzaepidemie  tritt  zu  jeder  Jalireszeit  ein,  Bronchitiden  dagegen 
zumeist  nur  im  Fi'iilijahre  und  Herbst  auf.  Auch  der  weitere  Verlauf  ist  bei  beiden 
Aifectionen  wesentlieh  verschieden. 

Der  Typhus  abdominalis  kdnnte  bios  im  Anfange  zu  Irrthiimern 
Anlass  geben ;  im  spateren  Verlaufe  werden  dagegen  der  charakteristische  Fieber- 
gang,  die  Roseola ,  der  Milztumor ,  die  cephalischen  Symptome ,  die  Diarrhoen, 
das  Ileococalgerausch  etc.  verlassliche  Stiitzen  fiir  die  richtige  Beurtheilung  des 
Falles  abgeben. 

Die  Tussis  convulsiva  kann  wohl  nur  in  der  ersten ,  catarrha- 
lischen  Periode  an  die  catarrhalische  Form  der  I.  erinnern :  ein  ebenso  trockener 
hiiufiger  Plustenreiz  mit  sparlicher  Schleimsecretion,  Heiserkeit,  Fieber,  nachtlichen 
Paroxysmen,  kann  bei  beiden  Formen  im  Anfang  gemeinsam  vorkommen;  doch 
wird  die  vollige  Abwesenheit  der  Nerven-  und  Muskelschmerzen  ,  die  Dyspnoe, 
die  nach  dem  Anfall  der  Tussis  convulsiva  vorhanden  zu  sein  pflegt ,  die  lente 
Entwickelung  der  Erkrankung,  schliesslich  die  Eigenart  des  Hustenanfalles  selbst 
vor  einem  Irrthume  wohl  bewahren. 

Endlich  ware  noch  die  Verwechslung  mit  Dengue  moglich,  nachdem 
diese  Kranklieitsform  ganz  aui!allig  mit  jener  der  nervosen  Form  der  I.  iiberein- 
stimmt.  Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden  besteht  nun  darin,  dass  bei  Dengue 
die  Gelenke  mitergriffen  werden  und  ganz  besonders  die  Kniegelenke  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  werden ,  so  dass  die  Krauken  einen  ganz  eigenthiimlichen  Gang 
zur  Schau  tragen,  so  etwa ,  als  ob  sie  niederhocken  wollten ,  und  sodann  auch 
dadurch,  dass  sich  zu  Beginn  der  Erkrankung  auf  der  Haut  ein  eigenes  Erythem 
zeigt,  das  jenem  des  Scharlachs  oder  der  Maseru  aulfiillig  ahnelt  und  welchem 
in  iihnlicher  Weise  auch  eine  markante  Desquamation  nachfolgt.  Zudem  ist  die 
Dengue  (s.  „Denguefieber")  ganz  besonders  eine  Erkrankung,  die  nur  in  den 
Tropen  beohachtet  wird.  Drozda. 

lnS6Ct6nstiCh6.  Die  Erscheinungen,  wclche  Insecten  am  menschlichen 
Korper  hervorbringen ,  sind:  1.  die  durch  Biss  und  Stieh  erzeugten  einfachen 
Traumen;  2.  die  durch  chemischeWirkungen  erzeugten  Symptome;  3.  die  durch  das 
Jucken  verursachten  Kratzeffecte. 

Zu  den  ersteren  gehoren  die  Flohstiche,  die  vermoge  des  Einstechens 
des  Saugriissels  des  Insectes  und  die  Saugwirkung  bewirkt  werden ;  dementsprechend 
stellt  die  erkrankte  Stelle  einen  kleinen  hamorrhagischen  Punkt  vor  (wo  der 
Riissel  eingestochen  wurde),  um  welchen  ein  kreisformiger,  etwa  ^  .  Cm.  im  Durch- 
messer  lialtender  hyperaniischer  Hof  (in  Folge  der  Saugwirkung)  vorliegt;  der 
letztere  verschwindet  rascli ,  wiibrend  der  erstere  bekanntlicli  als  blanlicher  Punkt, 
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bei  manchenlndividuea  in  grosser  Anzahl  am  Korper  zerstreut,  zuriickbleibt.  Ebenso 
sind  die  durch  Kleiderlause  gesetzten  Verwundungen  mehr  mechanischer  Art. 
Sie  finden  sich  hauptsachlich  an  solchen  Stellen,  wo  das  Hemd  Falten  wirft,  in 
denen  sich  die  Liiuse  aufhalten,  d.  i.  die  Schultergegend  zwischen  den  Schulter- 
blattern,  dann  die  Lendengegend,  wo  die  Kleider  geschniirt  oder  gefaltet  werden.  Die 
Differenzirung  der  letzteren  zwei  Arten  von  deu  Excoriationes  e  cimicibus  (s.  u.)  untei'- 
liegt  geringen  Schwierigkeiten.  Das  vorausgegangene  Befallensein  von  Kleiderliiusen 
gibt  sich  aiich  noch  nach  Jahren  durch  die  erst  braunlichen,  dann  weisslichen, 
mattgliinzenden  kleinen  streifen-  und  stern formigen  Narbchen  in  der  unteren 
Nacken-  und  der  Schultergegend  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Wanzenbisse  und  ihrer  Folgen,  Ex- 
coriationes e  cimicibus.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  combinirte  Wirkung  des  Bisses 
und  des  in  die  Wunde  ergossenen  Secretes  der  Thiere,  welche  unter  Umstanden, 
besonders  bei  Kindern  und  auch  erwachsenen  Individuen  mit  zarter  Haut,  sich  als 
Quaddel  darstellt,  so  dass  man  zunachst  an  Urticaria  zu  denken  geneigt  ist 
und  dies  umso  eher,  als  durch  den  Reiz  (oder  das  Gift?)  sich  eine  mehr  erliohte 
Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Systems  etabliren  kann ,  so  dass  man  durch 
Bestreichen  an  beliebigen  Stellen  Urticariaefflorescenzen  erzeugen  kann  (Urticaria 
lactitia).  In  solchen  Fallen  ist  der  Umstand,  dass  diese  Bissquaddeln  nur 
wahrend  des  Aufenthaltes  im  Bette  vorkommen ,  von  entscheidender  Bedeutung, 
wenn  nicht  wie  bei  Individuen,  die  lange  Zeit  derselben  Schadlichkeit  ausgesetzt 
waren ,  sich  die  KratzefFecte  einstellen.  Sie  sind  an  alien  erreichbaren  Kiirper- 
stellen  zu  finden ,  am  haufigsten  aber,  wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  zu  liegen 
gewohnt  ist,  an  jener  Korperhalfte,  die  dem  Bette  aufliegt,  oder  wenn  er  auf  dem 
Riicken  liegt,  an  jener,  die  der  Wand  zugekehrt  ist.  Die  Differentialdiagnose  ist 
nur  gegentiber  der  Scabies  und  der  Prurigo  wichtig.  Bei  Scabies  finden  sich  die 
Excoriationen  fast  nur  in  demDreieck,  dessen  Basis  die  Vereinigungslinie  der  Achsel- 
hohlenfalten  darstellen,  und  dessen  Spitze  in  der  Kniegegend  liegt.  Ausserdem  sind 
die  Milbengange,  die  an  der  vorderen  Achselhcihlenfalte,  dem  Penis,  zwischen  den 
Fingern,  in  der  Beugeflache  des  Handgelenkes,  an  den  Mammae  zu  finden  sind, 
fur  die  Diagnose  Scabies  massgebend.  Im  Gesichte  und  am  Halse  kommen  bei 
Scabies  keine  Excoriationen  vor,  wohl  aber  (besonders  am  Halse)  nach  Wanzen- 
stichen.  Die  Prurigo  ist  durch  ihre  Localisation  an  den  Streckflachen  der 
Extreraitaten ,  durch  die  Infiltration  und  Rauhigkeit  dieser  Stellen ,  bei  langerer 
Dauer  durch  die  chronische  Schwellung  der  Inguinaldriisen  charakterisirt. 

Die  chemische  Wirkung  iiberwiegt  entschieden  bei  den  Stichen  von 
G  e  1  s  e  n  (Culex  pipiens),  Bremsen,  Wespen,  indem  der  in  den  Stacheln  enthaltene 
giftige  Eiweisskorper  (nicht  wie  man  bisher  glaubte  Ameisensiiure)  in  die  Haut 
eindringt  und  theils  bios  Quaddeln,  aber  auch  bedeutende  Rothung  und  Schwellung, 
selbst  rait  AUgemeinerscheinungen  verbunden,  erzeugt.  Fur  die  Differentialdiagnose 
der  Bisse  der  einzelnen  dieser  Insecten  liegen  keine  geniigenden  Untersuchungen  vor, 
wichtig  ist  es  aber,  sie  von  durch  Insecten  iibertragenem  Milzbrand  (s.  d.)  zu 
unterscheiden.  Von  Urticaria  scheidet  sie  schon  der  Sitz,  indem  sie  nur  an  den 
unbedeckten  Korperstellen  auftreten ;  zu  erwahnen  ware  auch ,  dass  die  Haare 
der  Processionsraupe,  wenn  sie  auf  die  Haut  gelangen,  ebenfalls  Quaddeln  erzeugen 
und  dass  man  diese  dann  auf  der  bedeckten  Haut  findet,  da  sie  am  Halse  selbst 
eine  Strecke  weit  unter  die  Bekleidung  gelangen  konnen. 

Nicht  ohne  Interesse  wird  es  sein,  hier  auch  die  Taches  bleues  (Maculae 
coeruleae)  zu  erwahnen,  welche  bei  Morpionen  angetroifen  werden;  sie  entstehen 
an  den  Biss-  oder  Stichstellen  der  Filzlause  und  stellen  linsen-  bis  kreuzergrosse 
lilafarbige  und  schiefergraue  Flecke  dar,  die  auch  in  ziemlicher  Entfernung  die 
behaarten  Stellen  der  Pubes,  der  Linea  alba  und  der  Achselhohlen  umgeben.  Sie 
werden  nach  meiner  Beobachtung  durch  einen  blaulichen  Korper  gebildet,  der  in  der 
Haut  gebildet  wird,  wenn  das  Secret,  welches  aus  den  Mundorganen  der  Morpiones 
in  die  Wunde  sich  ergiesst,  sich  mit  dem  alkalischen  Gewebssafte  mengt.  Die  Dar- 
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stellung  desselben  mit  clem  Mikroskopc  ist  schwierig,  weil  er  sich  in  Alkoliol 
und  der  raineralischen  Hartuiig-sfliissigkeit  venlndert.  Die  Kenatuiss  dieser  Er- 
scheinung  ist  von  diagnostischem  Werthe,  und  es  sind  mir  wiederholt  Fillle  vor- 
gekommeii.  wo  sie  niit  einem  Syphilid  oder  maciilosen  Exantliem  verwecliselt  wurde. 

Ehrmann. 

Insolation,  s.  H  i  t  z  s  c  li  1  ag. 

Insufficienz  der  Aorta,  s.  A  0  r  t  e  n  k  1  a  p  p  e  n  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z. 
Insufficienz  der  Mitralis,  s.  M  i  t  r  a  1  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z. 
Insufficienz  des  Herzens,  s.  Herzrauskelinsufficienz. 
Insufficienz  des  Magens,  s.  j\I  a  g  e  n  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z. 
lntentionsl<rampf,  s.  Myotonia  congenita. 

Intentionszittern  ist  eine  eigentliiimliche  Bewegungsstonmg ,  welclie 
speciell  fiii"  die  multiple  cerebrospinale  Sklerose  pathognomonisch  ist.  Es  unter- 
scheidet  sich  von  anderen  Tremorarten  hauptsachlieh  dadurch ,  dass  es  nur  ein- 
tritt,  wenn  eine  willkiirliche  Bewegung  beabsiclitigt,  intendirt  wird  (daher  der 
von  SCHULTZE  autgebraclite  Name}.  Bei  volliger  Ruhe  der  Glieder  sieht  man  an 
den  Kranken  keinerlei  Tremor,  hochstens  leise  Bewegungen  des  Kopfes.  Fordert 
man  aber  den  Patienten  auf,  mit  der  Hand  nach  dem  Ohr  zu  greifen,  so  geriith 
die  Hand  in  rasch  sich  verstiirkende  Schwingungen,  welche  aucli  nach  Ergreifen 
des  Ohres  noch  fortdauern.  Liisst  man  den  Kranken  nach  einem  Ghise  Wasser 
greifen,  so  wird  dasselbe,  nachdem  es  rait  vieler  Miihe  erreiclit  worden  ist,  noch 
lange  Zeit  bin  und  her  geschiittelt.  Sowie  aber  das  Glas  losgelassen  wird,  liort 
auch  der  Tremor  auf. 

Die  Abweiehungen  der  Oseillationen  von  der  geradeu  Linie  erfolgen 
durchaus  rhythmisch,  niclit  unregelmiissig  wie  bei  der  Ataxic  und  besclireiben  oft 
eine  regelrechte  Zickzaeklinie.  Zunahme  des  Willensimpulses,  Anspanuen  der  Auf- 
merksamkeit,  Geniiithsbewegungen  verstiirken  den  Tremor. 

Das  I.  ist  nicht  ausschliesslich  auf  die  Hiinde  beschrankt,  obwold  es  bei 
der  Haufigkeit  der  Greif bewegungen  hier  am  meisten  zum  Ausdruck  kommt,  sondern 
kann  an  alien  willkiirlich  zu  bewegenden  Muskeln  sich  finden.  Ob  der  ebenfalls 
bei  der  multiplen  Sklerose  sicli  hiiuiig  lindende  Nystagmus  (s.  d.)  zum  I.  zu 
zahlen  ist,  steht  noch  nicht  fest.  An  den  unteren  Extremitiiten  tritt  das  I.  am 
starksten  hervor,  wenn  der  Patient  aufstehen  will.  Es  gerathen  dann  die  Beine 
in  rhythmische  Zuckungen,  welche  sich  allmiilig  auch  dem  Rumpfe  mittheilen,  so 
dass  schliesslich  der  ganze  Korper  geschiittelt  wird.  Am  seltensten  wird  das  I. 
am  Kopfe  beobachtet. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  gehort  das  I.  ausschliesslich  der  multiplen 
Sklerose  an.  Nach  Strumpell  soli  es  auch  ein  Symptom  der  chronischen  Queck- 
silbervergiftung  sein. 


Fig.  174. 


Das  I.  bewirkt  natiirlich  die  weitgehendsten  Storungen,  und  die  Kranken 
werden  schliesslich  ganz  hilHos.  Eine  sehr  charakteristische  Veriinderung  durch 
den  Intentionstreraor  erleidet  die  Sehrift  (s.  Fig.  174). 


728 


INTENTIONSZITTERN.  —  INTEECOSTALNEUEALGIE. 


Different! a Idiagnostisch  liegen  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
vor,  da  das  I.  der  einzige  Tremor  ist,  welcher  nur  bei  Bewegungen  entsteht  und 
in  der  Ruhe  verschwindet.  Durch  dietse  Eigenthilmlichkeit  unterscheidet  es  sich 
wesentlich  von  dem  Zittern  bei  Paralysis  agitans,  mit  welchem  es  auf  der  Hohe 
der  Erscheinung  allerdings  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben  kann.  Windscheid. 

Intercostalneuralgie.  Die  I.  ist  jener  Nervenschmerz,  der  die  Inter- 
costalnerven  angreift.  Wenn  auch  thatsachlich  alle  Intercostalnerven  dieser  Storung 
unterliegen  konnen,  so  ist  es  doch  der  9. — 12.,  und  zwar  der  der  linken  Seite, 
welcher  am  haufigsten  erkrankt.  Der  Schmerz  ist  meist  einseitig,  fast  nur  bei 
Spinalleiden  sitzt  er  an  beiden  Seiten. 

Die  Diagnose  der  1.  griindet  sich  auf  folgende  Symptome :  Der  S  i  t  z 
der  Neuralgic  entspricht  einem  (seiten  mehreren)  Intercostalraumen.  Die  Schmerzen 
treten  bisweilen  paroxysmal  auf ;  bisweilen  sind  sie  continuirlich,  exacerbiren  aber 
zeitweilig.  Das  Athmen  wird  durch  dieses  Leiden  sehr  beeintrachtigt.  Dauernder 
Druck  auf  die  schmerzhaften  Stellen  erleichtert  hiebei  voriibergehend  die  Anfalle. 
Irradiation  in  den  Rucken  und  Arm  ist  nicht  seiten.  Druckpunkte  sind  zu  finden : 
erstens  neben  der  Wirbelsaule ,  ein  zweiter  in  der  Mitte  der  Nerven ,  ein  drifter 
neben  dem  Sternum. 

Begleiterscheinungen  sind:  1.  die  Hyperasthesien  im  ergriffenen  Gebiete, 
2.  kommen  bisweilen  Anasthesien  vor,  3.  combinirt  sich  der  Herpes  Zoster  nicht 
seiten  mit  dem  Nervenschmerz. 

Die  I.  tritt  ziemlich  oft  spontan  oder  nach  Traumen  (Sturz  auf  eine  Seite) 
auf,  doch  ist  sie  ziemlich  haufig  auch  nur  das  Symptom  einer  tieferenEr- 
krankung,  und  der  Untersucher  hat  daher  in  jedem  Falle  Folgendes  zu  beachten : 

1.  Kann  der  Schmerz  bei  Erkrankungen  (respective  Traumen)  der 
Rippen  (Caries),  sowie  derWirbel  haufig  auftreten.  Es  ist  daher  immer  noth- 
wendig ,  diese  Theile  genau  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  wieder  zu 
untersuchen ,  denn  es  kommt  vor,  dass  die  Neuralgic  das  erste  palpable  Symptom 
dieser  schweren  Krankheiten  ist. 

2.  Ist  die  I.  eine  haufige  Erscheinung  bei  der  Tuberculose  und 
P 1  e  u  r  i  t  i  s  und  beruht  hier  vermuthlich  in  manchen  Fallen  auf  echter  Neuritis. 

3.  Man  versaume  nie,  das  Her z  zu  beobachten.  Zwischenrippenschmerzen 
mit  deutlichen  Hyperasthesien  kommen  bei  Aneurysmen ,  Vitien ,  Atheromatose 
und  Fettherz  nicht  seiten  vor. 

4.  Kommt  der  besprochene  Zustand  ziemlich  oft  bei  spinal  en  Leiden 
vor ;  der  Schmerz  ist  dann  oft  doppelseitig  (Giirtelgefiihl).  Namentlich  ist  es  die 
Tabes,  bei  welcher  das  uns  beschaftigende  Symptom  sehr  haufig  beobachtet 
wird ;  doch  kann  es  bei  jeder  Form  der  Erkrankung  des  Ruckenmarkes  oder 
seiner  Haute  vorkommen. 

5.  Kann  die  I.  ein  Symptom  der  Neurasthenic,  der  Hysteric, 
sowie  der  traumatischen  Neurose  sein.  Ab  und  zu  wird  sie  beim 
Diabetes,  bei  der  Malaria  und  der  Bleivergiftung  beobachtet. 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Tuberculose  und  die 
Pleuritis  in  Betracht.  Genaue  Untersuchung  der  Lunge  ist  also  jedesmal 
geboten,  wobei  man  nicht  vergessen  darf,  dass  sich  auch  beide  Krankheiten  oft 
vergesellschaften. 

Bei  Schmerzen ,  die  rechts  unten  am  Thorax  sitzeu ,  denke  man  an 
Leber-  und  Gallenblasen leiden ,  bei  Sitz  links  unten  an  Erkrankungen  des 
M  a g e n s.  Hoher  sitzende  I.  konnen  mit  dem  Rheumatismus  der  Brustmuskeln 
verwechselt  werden.  Fiir  letzteren  spricht  diffuse  Druckemptindlichkeit  der  Muskeln, 
sowie  Abwesenheit  der  Druckpunkte  an  der  Wirbelsaule  und  an  der  Seite  des 
Thorax.  Ferner  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  leichte  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend  bei  alien  moglichen  Herzaflfectionen  (Myocarditis,  Fettherz,  Herzhypertrophie 
bei  Atheromatose,  idopathischer  Herzhypertrophie)  vorkommen  konnen. 

V.  Frankl-Hochwart. 
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Intermittens,  s.  Malaria. 

Interstitielle  Pneumonie,  s.  P  n  e  u  m  0  n  i  e ,  interstitielle. 

Intertrigo  oder  Ekzema  Interirigo  ist  ein  auf  solche  Korperstelleu 
localisirtes  Ekzeni,  an  welchem  zwei  Hautfliichen  genau  einander  aufliegen,  und  die 
zwischen  den  letzteren  stagnirenden  physiologischen  und  pathologischen  Se-  und 
Excrete,  tlieils  Maceration,  theils  clicmische  Wirkuiigen  produciren  konnen.  Durch 
Reibung  der  Hautfliichen  aneinander  wie  licini  Gelien,  Reiten  wird  die  Hyperamie 
gesteigert  und  die  chemiscli  wirksanien  Substanzen  noeh  inniger  in  die  Epidermis 
einverleibt. 

Das  Ekzema  Intertrigo  befallt  demnacli  am  haufigsten  die  Analfurche,  das 
Perineum,  die  einander  eng  aniiegenden  FUlchen  des  Scrotums  und  der  Ober- 
schenkel,  bei  beleibten  Individuen  ,  besonders  Kindern,  die  Inguinal-  und  Nabel- 
falte ,  die  tiefen  Furclien  am  liaise  und  scliliesslich  die  Nabelhoble  und  die 
Unterfliichen  einer  Mamma  pendens.  Individuen,  die  an  Diarrhoen  leiden,  Saugende 
mit  Enterocatarrli  und  saucr  reagirenden  Faces  disponiren  besonders  dazu,  und 
von  der  Analhaut  ausgehend,  verbreitet  sich  bei  ibnen  die  Affection  auf  die 
Iniienfliichc  der  Oberschenkel ,  die  Inguinal-  und  Bauclihaut  und  schliesslich  auf 
den  gauzen  Korper. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  t  i  s  c  h  wiireu  uur  die  niissenden  Papeln  und 
der  Pemphigus  hervorzuheben.  Die  Papeln  nehmen  circumscripte ,  kreisformige 
oder  ovaliir  begrenzte,  wohl  auch  in  Bogenliuien  fortschreitende ,  bald  rasen- 
formig  fiber  die  Haut  elevirte  Territorien  ein ,  die  Ilaut  dazwischen  ist  ent- 
weder  normal  oder  sie  ist  der  Secrete  wegen  von  I.  befallen.  — -  Bei  Pemphigus 
sind  entweder  noch  frische  Blasen  oder  Blasendecken  oder  ein  lose  abgehobener 
Epidermissaum  um  die  gerotheten,  niissenden  Sfellen  vorhanden,  bei  1.  stosst  sich 
die  Hornschichte  der  Epidermis  allmillig  ohne  Bildung  von  Blasen  ab,  die  Haut  ist 
diffus  gercifhet  und  niissend  ohne  einen  begrenzenden  abgehobenen  Epidermissaum. 

Ehrmann. 

Intoxication,  s.  V'ergiftung. 

IntraOCUlarer  DrUCiC  ist  das  Resultat  des  Druckes  der  den  Augapfel 
ausfiillenden  Fliissigkeiten  auf  die  Wandungen  desselben  ,  welcher  unter  der  Vor- 
aussetzung  der  erhaltenen  Continuitiit  des  Gewebes  der  Cornea  und  Sklera  den 
hydrodynamischen  Gesetzen  entsprechend  auf  jeden  Raumtheil  der  Innenfliiche  der 
Bulbuskapsel  ein  gleich  grosser  ist.  So  kann  der  Augapfel  als  eine  mit  Fliissig- 
keit  gefiillte ,  geschlossene  Blase  betrachtet  werden,  deren  Spannungsverhaltnisse 
der  Arzt  durch  die  Betastung  mit  den  Zeigefingern  beider  Hiinde  priift,  indem 
er  diesell)en  bei  sanfter  Schliessung  der  Lidspalte  (um  niclit  durch  Bewegung 
oder  krampfhafte  Zusammenziehung  des  JIusculus  orbicularis  gestort  zu  werden) 
auf  den  oberen  Abschnitt  des  Augapfels  legt  und  nun  die  Finger  leicht  auf  und 
ab  bewegt  wie  bei  der  Untersuchung  auf  Fluctuation.  Der  grdssere  oder  geringere 
Widerstand ,  welchen  die  Finger  bei  diesem  leisen  Drucke  empfinden ,  gibt  Auf- 
schluss  fiber  die  prallere  oder  weichere  Ffillung  des  Bulbus.  Wegen  der  zahlreich 
vorkommenden  individuellen  Verscliiedenheiten  muss  die  Untersuchung  an  beiden 
Augen  des  Patienten  vorgenommen  werden.  Falls  der  Patient  nur  ein  Auge  besitzt 
oder  beide  erkrankt  sind,  muss  der  Arzt  die  gesunden  Augen  eines  anderen 
Individuums  oder  seine  eigenen  vergleichsweise  betasten.  Man  rechnet  also  hier 
immer  nur  mit  relativen  Grossen,  welche  auch  nur  einen  SchiUzungswerth,  keines- 
wegs  den  eines  absoluten  Factors  besitzen.  Man  hat,  um  allgemein  giltige  und 
gleiche  Werthe  zu  schaffen ,  ffir  praktischc  Zwecke  sugenannte  Tonometer  an- 
gegeben ,  welche  aber  alle  an  dem  Mangel  eines  sicheren  Fixpunktes  leiden,  so 
dass  ihre  Beriihrung  mit  dem  Augapfel  entweder  eine  zu  starke  oder  zu  schwache 
ist.  Die  ffir  experimentelle  Zwecke  construirten  Manometer  sind  natfirlicli  in  der 
Praxis  niclit  verwendbar,  well  sie  mit  der  einen  Spitze  des  Knierohres  durch  die 
Hflllen  des  Auges  in  sein  Inneres  eingeffibrt  werden  mfissen,  also  das  Auge  schadigen. 


730 


INTRAOCULAREE  DRUCK. 


Die  S  p  a  n  n  u  n  g  d  e  s  A  u  g  e  s  ist  einzig  und  allein  abhangig  von  dem 
F  ii  1 1  u  n  g  s  z  u  s  t  a  n  d  e  desselben,  also  von  der  Quantitat  der  in  ihm  enthaltenen 
Fliissigkeitsmenge ;  niir  diese  ist  veranderlich ,  denn  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Inneren  des  Augapfels  sind  annahernd  constante  Grossen,  deren  Volumen  nur 
in  Folge  von  Veranderungen  betreffs  ihres  Gehaltes  an  Gewebsflussigkeit  in  sehr 
geringem  Grade  schwankt.  Die  fliissigen  Bestandtheile  des  Augapfels 
theilen  sich  in  das  Blut  und  die  sogenannten  wasserigenFliissigkeiten, 
welche  als  Lymplistrome  das  Auge  durchziehen. 

Der  Blutgehalt  des  Auges  ist  abhangig: 

1.  Vom  allgemeinen  Blutdruck.  Je  inehr  Blut  in  das  Auge 
getrieben  wird ,  desto  praller  wird  es  angefiillt ,  gespannt ,  und  das  Gegentheil 
bei  geringerer  Blutzufuhr.  Diese  Verhaltnisse  konnen  sich  ergeben  bei  ausser- 
gewohnlieh  heftiger  Thatigkeit  des  linken  Herzens  (korperliche  Anstrengungen, 
Gemtithsbewegungen) ;  und  anderseits  bei  Schwiiche  des  Herzens.  Diese  eventuelleu 
Storungen  der  Circulation  werden  aber  bald  wieder  annahernd  ausgeglichen  durch 
den  Umstand,  dass  bei  grosserer  arterieller  Zufuhr  auch  die  Lymph wege  eine 
grossere  Menge  seroser  Fliissigkeiten  nach  aussen  befordern ,  und  umgekehrt. 
Welters  wird  bei  jedem  g-rosseren  Druck  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  auch 
das  venose  Blut  des  Bulbus  sich  schwerer  entleeren,  daher  zwischen  Zufuhr  und 
Abfuhr  ein  Missverhiiltniss  entstehen,  welches  durch  starkere  Spannung  des  Auges 
zum  Ausdrucke  kommt ,  so  bei  alien  Stauungszustanden  im  Gebiete  der  oberen 
Hohlvene,  physiologisch  schon  bei  vermehrter  Thatigkeit  der  Bauchpresse. 

2.  Von  den  Circulationsverhaltnissen  im  Auge.  Stauungen 
des  venosen  Bhites  sind  mit  Steigerung  des  i.  D.  verbunden  und  konnen  aus 
localen  Ursachen  im  Augapfel  entstehen ;  so  bei  Stenosirung  oder  Obliterirung 
eines  oder  des  anderen  Venenstammes  der  Chorioidea,  Erkrankung  der  Emissarien 
mit  Wucherungsprocessen  in  den  betretFenden  Geweben  (Phlebitis  oder  Periphle- 
bitis), oder  unausgleichbare  venose  Stauung  in  der  Aderhaut,  bedingt  durch  reflec- 
torische  Circulationsstorungen  in  Folge  Reizungen  im  vorderen  Abschnitte  des 
Augapfels ,  z.  B.  Einheilung  und  Zerrung  der  Iris ,  Druck  aufs  Corpus  ciHare. 
Ist  aber  durch  atrophische  Zustiinde  im  Bereiche  der  Cliorioidea  ein  Theii  der 
Gefasse  verodet ,  so  leiden  durch  die  Verminderung  der  Blutmenge  im  Auge  die 
Ernahrungsverhaltnisse  desselben,  vor  Allem  die  des  Glaskorpers,  der  dann,  armer 
an  Gewebsfliissigkeit,  aufhort  wie  ein  elastisches  Kissen  den  Augapfel  zu  erfiillen, 
so  dass  sich  wegen  dieser  Schlaffheit  der  Augapfel  weicher  anffthlt. 

Die  Lymph flii ssi gkeit  des  Augapfels  ist  ein  Abkommling  des  Blutes 
des  Uvealtractus.  Die  Aderhaut  sendet  eine  betrachtliche  Menge  derselben  in  den 
Glaskorper,  dessea  Centrum  diese  zuzustromen  trachtet.  Ein  kleiner  Theii  der 
Lymphfliissigkeit  schlagt  seinen  Weg  nach  riickwarts  gegen  den  Opticus  ein, 
durch  dessen  Lymphbahnen ,  besonders  in  seinen  Scheiden ,  die  Fliissigkeit  den 
Bulbus  an  seinem  hinteren  Pole  verlasst.  Der  weitaus  grossere  Theii  aber  stromt 
nach  vorne,  passirt  den  circumlentalen  Raum  (zwischen  Processus  ciliares  und 
Linse) ,  wird  hier  durch  eine  reichliche  Menge  von  Fliissigkeit  aus  dem  Gefass- 
geflechte  des  Corpus  ciliare  wesentlich  verstarkt  und  kommt  nun  durch  die  Pupille 
in  die  Vorderkammer ,  dieselbe  als  Karamerwasser  erfiillend.  Zu  diesem  liefert 
auch  die  Iris  eine  verschwindend  kleine  Quote.  Das  Kammerwasser  hat  seine 
Abzugswege  durch  die  Liicken  des  Maschenwerkes  des  Ligamentum  pectinatum 
im  Kammerfalze,  von  wo  aus  sich  die  Fliissigkeit  in  die  grossen  lacunaren 
Venenraume  an  der  Corneoskleralgrenze  ergiesst. 

Die  Lymphfliissigkeit  spielt  beim  i.  D.  nur  bei  Hindernissen  in  ihrem 
Strombereiche  eine  Rolle ,  so  dass  also  eine  Stauung  der  wasserigen  Fliissigkeit 
vermehrte  Spannung  des  Auges  zur  Folge  hat.  Findet  bei  Ilyperamie  des  Uveal- 
tractus eine  vermehrte  Absonderung  statt,  so  unterstiitzt  diese  dann  die  durch 
die  Hyperjimie  schon  entstandene  Vergrosserung  des  i.  D.  Ein  rascherer  Abfluss 
der  Lymphe  kommt  nur  bei  grosserer  arterieller  Zufuhr  vor,    welch  letztere  so 
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das  Gleichgewiclit  in  der  Spannung  des  Aug-es  erhaltcu  kami;  also  eiii  itinerlialb 
physiologischer  Gi-enzen  sich  aljspielender  Vorgaag.  Elicnso  findet  bei  Perforation 
der  Hiillen  des  Augapfels  ein  reichlichcs  Ausfliessen  der  Fiiissigkeiten  des  Aug- 
apfels  statt.  1st  aber  einnial  die  Continuitilt  der  Bulbuskapsel  unterbroehen,  dann 
kann  man  keineswegs  mehr  von  i.  D.  spreclien ;  denn  dieser  ist  dann  Null,  nnd 
das  Innere  des  Anges  stelit  nur  mehr  unter  dem  Drucke  der  atmospharisclien  Luft. 

Der  i.  D.  kann  auch  kiinstlich  beeinflusst  werden  durcli  E  i  n- 
trilufelung  manelier  Mitt  el  in  den  B  i  n  d  e  li  an  t  s  a  c  k  ;  im  AUgemeinen 
kann  man  sagen ,  dass  Myotica  den  Druck  herabsetzen ,  Mydriatica  denselben 
erhohen,  ohne  den  Mechanisraiis  dieses  Vorganges  genau  zu  kennen. 

Die  Angaben ,  dass  der  i.  D.  in  der  Vorderkammer  anders  sei ,  als  ira 
Grlaskorper,  bediirfen  nocli  selir  der  verlasslichen  Bestatigung,  weshalb  man  noch 
immer  annehraeu  muss,  dass  die  Quote  des  Seitendruckes,  welchen  die  intral>ul- 
biiren  Fiiissigkeiten  auf  die  Innenwand  der  Bulbuskapsel  ausiiben,  auf  alien  Rauni- 
einlieiten  der  Sklera  und  Cornea  die  gleiche  ist. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Spannung  des  Auges  mit  Hilfe  des  grosseren 
und  geringeren  Widerstandes ,  den  der  tastende  Finger  erfiihrt ,  muss  man  auch 
die  Elastieitiit  der  Sklera  beriieksichtigen.  Die  Sklera  jugendlieher  ludi- 
viduen  ist  nacligiebiger,  als  die  durch  Verfettungen  rigid  gewordene  Sklera  alterer 
Personen.  Die  Sklera  kann  aber  auch  durch  Krankheitsprocesse  (Skleritis,  Kerato- 
skleritis)  einen  grossen  Theil  ihrer  Elasticitat  eingebiisst  liaben.  Man  darf  dann 
aus  der  so  entstandenen  geringeren  Nachgiebigkeit  der  Sklera  noch  nicht  auf 
erhohte  Spannung  des  Augapfels  schliessen. 

Der  Begriff  der  normal  en  Spannung  (Tensio  normalis,  Tn)  des 
Auges,  des  normalen  i.  D.,  ist  ein  relativer,  dessen  Durchschnittsgrosse  erst  durch 
Betasten  zahlreicher  normaler  Bulbi  dem  Arzte  geliiufig  werden  kann.  Die  Aug- 
apfel  jugendlieher  Individuen  fiihlen  sich  meist  praller  an,  als  die  alterer  Leute. 

Bei  erhohtem  i.  D.  ftihlt  sich  das  Auge  hart  an,  von  dem  Gefuhle 
einer  straff  gespannten  Blase  bis  zu  der  Ilarte  einer  Elfenbeinkugel.  Die  ver- 
schiedcnen  Grade  bezeichnet  man  mit  Tn  +  1,  Tn  +  2  u.  s.  w.  Bulbi  mit 
vermindertera  i.  D.  fiihlen  sich  weicli  an:  die  verschiedenen  Stufen  dieses 
Zustandes  bringt  man  durch  Tn  —  1,  Tn  —  2  n.  s.  w.  zum  Ausdrucke. 

Die  unter  normalen  Verhiiltnissen  durch  Veriinderungen  des  allgemeinen 
Blutdruckes  entstehenden  Steigerungen  des  i.  D.  werden  durch  die  Elastieitiit  der 
Sklera  ausgeglichen  und  bringen  so  keinen  Sehaden.  Ist  diese  aber  nicht  melir 
vorhanden  oder  sind  die  Circulationsstorungen  im  Inneren  des  Auges  so  gross 
geworden ,  dass  sie  nicht  mehr  compensirt  werden,  so  erwachsen  durch  die 
Summirung  solcher  Steigerungen  des  i.  D.  bleibende  Schiidigungen.  Die  wiclitigste 
davon  ist  der  Druck  auf  die  Papilla  nervi  optici  durch  Uebertragung  des  Gcfiiss- 
druckes  auf  den  Glaskorper.  So  komrat  es  zur  Zuriickdrangung  der  Lamina 
cribrosa  und  Excavation  des  Opticus. 

P at h 0 1 0 gis  ch  e  Stcigerung  des  i.  D.  lindet  sich  bei  primiirem  Glau- 
kom,  bei  Hornliautnarben  mit  vorderer  Syncchie,  Seclusio  pupillae  mit  buckelfcirmiger 
Vortreibung  der  Iris  (Iridodauxis) ,  Neubildungeu  der  Iris ,  Quellung  der  Linse 
nach  Dnrchtrennung  der  Linsenkapsel,  Neul)ildungen  des  Corpus  ciliare  und  der 
Chorioidea  oder  Retina,  Iridochorioiditis  plastica.  Chorioiditis  und  Retinitis  haemor- 
rhagica  (besonders  bei  Diabetes),  endlich  bei  Bnplitlialniiis.  Welters  kann  reich- 
licher  Gebrauch  von  Mydriaticis  bei  Individuen  mit  rigider  Sklera  Steigerung  des 
i.  D.  provocii'en. 

Verminderung  des  i.  D.  ist  immer  ein  Zeichen  gestorter  Erniihrungs- 
verhiiltnisse  des  Auges,  so  besonders  bei  Entziindungen  des  U vealtractus  (mit  Aus- 
nahme  der  oben  angcgebenen  Fiille),  Chorioiditis  exsudativa  mit  Bildung  atrophischer 
Herde  und  Occlusio  pupillae  mit  beginnender  Atrupliia  bulbi ;  bei  Amotio  retinae 
durch  Glaskorperschrumpfung  oder  hohe  Myopic ;  in  diesem  Falle  ist  es  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  gegenilber  durcli  Tumor  chorioideae  aut  retinae 
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bedingter  Abliebung  der  Netzhaut.  Atrophia  bulbi  ist  immer  mit  vermindertem  i.  D. 
verbunden.  Endlich  sind  die  Augen  von  Personen,  die  an  hochgradiger  allgemeiner 
Schwache  leiden,  in  der  Kegel  weicher.  Bock. 

Intussusception,  ] 

s.  Ileus. 

Invagination,  ) 

Inversio  uteri.  Als  Umstiilpung  der  Gebarmutter  bezeichnet 
man  den  Zusiand,  bei  welchem  ein  Theil  der  Wand  des  Uterus  (zumeist  der  Fundus) 
sich  in  dessen  Holile  einsenkt  und  bis  zum  inneren  Muttermund  oder  im  weiteren 
Verlaufe  durch  das  Orificium  externum,  ja  selbst  durch  die  Vagina  als  Geschwulst 
heraustritt. 

Die  Einsenkung  (Depressio  uteri)  stellt  somit  den  niedrigsten 
Grad  der  Inversion  dar;  sie  wird  zur  Inversio  incompleta,  wenn  der 
Gebarmuttergrund  am  Orificium  internum  stehen  bleibt ,  aus  der  sich  die 
Inversio  completa  entwickelt,  sobald  die  Geschwulst  den  ausseren  Muttermund 
passirt  hat.  Geht  die  Scheide  dabei  ebenfalls  eine  Inversion  ein ,  so  kommt  die 
I.  u.  completa  cum  prolapsu  zu  Stande. 

Die  Umstiilpung  des  Uterus  entsteht  a  cut  bios  im  Wochenbette  und 
bildet  einen  ausserst  selten  auftretenden  Vorgang.  Sie  kann  chronisch  werden, 
ebenso  wie  die  ausserhalb  des  Puerperiums  entstandene,  die  durch  im  Fundus 
eingelagerte  Geschwiilste  bedingt  wird. 

Beim  Zustandekommen  der  Inversio  ist  die  Mitwirkung  mehrerer  Umstande 
in  Anbetracht  zu  Ziehen,  vor  AUem  die  Erschlaffung  der  Uterusmuscu- 
latur,  dann  der  auf  die  Innenwand  des  Uterus  wirkende  Zug,  endlich  auch 
ein  auf  den  Gebarmuttergrund  ausgeiibter  Druck  (Winkel). 

Sammtliche  Bedingungen  sind  im  Wochenbette  gleichzeitig  vorhanden ,  so 
die  ausgeweitete  Hohle  und  die  dilatirte  Cervix,  nach  mangelhafter  Contraction 
der  Uterusmuskeln ,  bei  Atonia  uteri,  Subinvolution  der  Gebarmutter 
wegen  Erkrankung  der  Placentarstelle  (Sklerose,  Verfettung  u.  s.  w.), 
Placenta rpolypen;  dann  Zerrung  der  Placentarflache  (beim  Los- 
losen  der  angewachsenen  Nachgeburt)  oder  des  Nabelstranges  (bei  Sturz- 
geburten,  abnorme  Klirze  des  Nabelstranges),  endlich  die  heftige  Wirkung 
der  Bauchpresse  oder  gar  energischer  ausserer  Druck  auf  den 
Uterus  (bei  Expressio  placentae). 

Ausser  dem  Puerperium  bringen  diesen  Vorgang  die  im  Fundus 
zuriickgebliebenen  und  monatelang  bestehenden  Placenta  rpolypen,  mehr  noch 
darin  befindliche  breitbasige  Fibromyome  oder  Sarkome  zu  Wege,  die  durch 
ihre  Scliwere  die  ohnehin  fettig  degenerirte  oder  atropliisirte  Einpflanzungsstelle 
des  Tumors  belasten,  sie  zur  Einsenkung  bringen,  wonach  dann  noch  Uterus- 
contractionen  auftreten,  die  das  Herausdrangen  der  Geschwulst  aus  dem  Cervical- 
canale  und  weiter  hinab  bewerkstelligen.  Dabei  miissen  die  Adnexe  des  Uterus 
ebenfalls  eine  Dislocirung  erleiden ;  sowohl  die  Tuben ,  als  auch  die  Ligamente 
werden  in  die  Einstiilpung  hineinbezogen  und  erleiden  mitsammt  der  Uteruswand 
eine  Reihe  von  Veninderungen,  deren  jeweiliger  Grad  durch  die  Abschnurung  des 
invertirten  Abschnittes  bestimmt  wird.  So  lange  der  Cervicalcaual  noch  vorhanden 
und  der  Muttermund  nicht  total  verstrichen  ist,  bleibt  die  herausgetretene 
Geschwulst  hart ,  kugelig ,  an  der  stark  geschwellten ,  dunkelrotben  Schleimhaut 
durch  zahlreiche  Ecchymosen  ausgezeichnet. 

Je  weiter  die  Geschwulst  in  die  Scheide  herabtritt  und  je  liinger  der 
Process  dauert ,  uniso  weicher  wird  sich  diese  anfiihlen ,  wobei  die  Schleimhaut 
atrophisirende  Veranderungen  aufweist  (Hofmeier).  Es  treten  auf  derselben  zuerst 
Erosionen,  dann  mehr  minder  ausgedehnte  Geschwtire  (daher  die  Gewebs- 
fetzen  bei  der  Blutung)  auf,  in  Folge  deren  es  zu  mannigfaltigen  Verwachsungen 
theils  mit  dem  Mutterhalse,  theils  dem  Scheidengrunde  kommt.  Bei  sehr  intensiver 
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Einschniirung  kann  es  in  den  Geweben  zu  b  r  a  n  d  i  g  e  m  Zerfall  kommen,  der  bis 
zn  spontaner  Amputation  des  Organes  (Murray)  zu  fiihren  vermag. 

Die  in  den  Einstiilpungstricliter  einbezogenen  Anhange  des  Uterus  sind 
anfangs  ebenfalls  geschwellt,  stark  mit  Blut  gefiillt  und  kcinnen  den  Trichter  ganz 
verlegen  (s.  Fig.  175).  Im  spateren  Verlaufe  schwellen  sie  wieder  ab.  Die  Liga- 
menta  retrahiren  sich ,  die  Ovarieu  treten  in  P'olge  dessen  mehr  in  die  Hohe, 
ebenso  die  abdominellen  Enden  der  Tuben.  Hingegen  entwiekeln  sich  in  der  Folge 
um  die  Organe  verschieden  starke,  stets  zu  Verltlebungen  untereinander  und  mit 
den  Darmschlingen  (die  bei  puerperaler  Inversio  auch  in  den  Tricliter  mitgezerrt 
werden  konnen)  fiihrende  p  e  r  i  ra  e  t  r  i  t  i  s  c  h  e  P  r  o  e  e  s  s  e. 

Die  im  Puerperium  entsteliende  acute  Inversion  bietet  sehr  stiirmische 
Symptome  dar :  die  Kranken  empiinden  die  Zerrung  deutlich  und  stossen  Angst- 
schreie  aus ,  sonst  befiillt  sie  eine  heftige  Ueblichkeit ,  die  sicli  zum  Erbrechen 
Oder  zu  Ohnmacht  steigern  kann ,  endlich 
beobachtet  man  bei  kalten  Schweissen  tiefen 
CoUaps.  Bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
erscheint  stetiger  Drang  zum  Pressen,  audi 
kolikartige  Schmerzen.  Das  erste  o  b- 
j  e  c  t  i  V  e  Zeichen  ist  die  s  t  a  r  k  e  B 1  u- 
tung,  die  nur  bei  nocli  adharenter  Pla- 
centa miissig ,  sonst  aber  lebensgefahrlich 
ist;  das  zweite  ist  die  in  der  Gebarmutter- 
hohle  Oder  in  der  Sclieide  vorfindliclic 
G  e  s  c  h  w  u  1  s  t. 

Ist  der  Zustand  c  h  r  o  n  i  s  c  h  geworden , 
SO  treten  die  Zeichen  der  Pei'imetritis,  bei 
langsamem  Verlaufe  Kreuz-  und  Riicken- 
schmerzen,  hiiufiger  Harndrang  auf;  dabei 
besteht  Blutung  in  bedrohlichem  Masse, 
wobei  das  Blut  oft  mit  Schleim  oder  mit 
abgestossenen  und  zerfallenen  Schleimhaut- 
partikeln  vermengt  ist. 

Ist  die  Geschwulst  abgeschwollen ,  aucli  wohl  die.  Reizungszustande  des 
Beckenperitoneums  zur  Ruhe  gelangt,  so  bleibt  in  giinstigen  Fallen  neben  der 
gemassigten  Blutung  Leukorrhoe  vorhauden,  welehe  zur  Gesehwiirsbilduug, 
Verodung  der  ganzen  Uterusschleimhaut,  endlich  aber  zu  brandigem  Zerfall  fiihren 
kann.  Die  R  e  i  n  v  e  r  s  i  o  n  gehort  zu  den  allergrossten  Seltenheiten  f bisher  bios 
ein  Fall  von  Spiegelberg  beobachtet) ;  in  der  Regel  gehen  die  Kranken  bei  Ab- 
wehr  operativer  Hilfe,  wenn  nicht  durcli  S  h  o  k  (Quetschung  der  sympathischen 
Fasern),  so  zumeist  durch  Erschopfung  zu  Grunde. 

Nach  dem  classischen  Ausspruch  Fritsch's  wird  bei  Verdacht  auf  I.  u. 
die  Diagnose  durch  den  Nach  we  is  gesteUt:  „erstens  dass  der 
Uterus  n  i  c  li  t  da  ist,  wo  e  r  s  e  i  n  s  o  1 1 1  e ,  und  zweitens  ,  d  a  s  s  d  e  r  i  n 
der  Scheide  geflihlte  Tumor  wirklich  der  Uterus  ist". 

Die  Entscheidung  trifft  man  nach  ausgefiilirter  comliinirter  Untersuchung, 
die  bei  halbwegs  unklaren  Verlialtnissen  auf  das  Genaueste  in  Narkose  vor- 
zunehmen  ist.  Man  palpirt  per  vaginam,  aber  auch  per  vaginam  et  rectum, 
nothigenfalls  auch  durcli  die  Urethra  und  zugleich  vom  Mastdarm  aus.  Nur  bei 
sehr  fettarmen  und  erschlafften  Bauchdecken  wird  die  Einsenkuug  des 
Fundus  uteri  walirgenommen  werden  konnen:  sichere  Kenntniss  vom  Vor- 
handensein  des  Trichters  bekommt  man  durch  die  Palpirung  vom  Mastdarme  aus. 
Die  geschwellten  Tuben  und  ebenso  die  nicht  weit  von  diesen  entfernten  Ovarien 
sind  auf  eben  dieselbe  Weise  verhaltnissmiissig  leicht  zu  finden ;  wo  die  gleich  zu 
erwahneiiden  Untersuchungsmethoden  nicht  voUkommen  Aufschluss  geben,  darf 
die  durch  die  Blase  v  o  r  z  u  n  e  h  m  e  n  d  e  A  b  t  a  s  t  u  n  g  des  Uterus  nicht  ver- 
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saumt  werden.  Zuerst  leitet  man  die  Geschwulst  mittelst  sanftem  Zuge  nach  ab- 
warts  imd  beachtet  ihr  Verlialtniss  zur  Cervix;  betheiligt  letztere  sich  am  Zuge 
mit,  wird  sie  flaclier,  verstricbener,  so  liegt  Inversion  vor,  deren  Grenze  man 
durch  Einschieben  einer  dicken  Sonde  dann  genauer  bestimmt.  Wird  der  Sonden- 
knopf  bei  vorsichtiger  Anwendung  (Perforation  des  Uterus!)  durch  die 
Bauchdecken  geftiblt,  so  kann  Inversion  ausgeschlossen  werden.  Massgebend  ist 
hier  auch  das  Verhaltniss  der  Blase ,  die  bei  Inversion  nicht  dislocirt  wird. 

Bei  der  Differential  diagnose  kann  es  sich  hauptsachlieh  um  der  Uterus- 
wand  aufsitzende  Tumoren  liandeln.  Bleibt  der  Muttermund  auf  Zug  an  der  ange- 
hakten  Geschwulst  in  seinen  Grenzen  und  lasst  sich  die  Geschwulst  herableiten, 
so  ist  ein  gestielter  Polyp  vorhanden,  wenngleich  der  Stiel  zeitweilig, 
z.  B.  bei  flaehen  Polypen,  auch  von  der  Uteruswand  geliefert  werden  kann. 

Hier  wird  dann  die  Umkreisuug  des  Stieles  zu  versuchen  sein ,  und  ist 
im  Auge  zu  behalten ,  dass  der  invertirte  Uterus  dunkelroth,  mehr 
weich,  in  der  Wand  beflndliche  Tumoren  hingegen  blasser  und  von  con- 
sistenterer  Beschaffenheit  sind. 

Bei  I.  u.  completa  cumprolapsu  konute  unter  Umstanden  der  V o r- 
f  a  1 1  der  Gebiirmutter,  dessen  gescliwiirige  Oberflache  mit  etwaigen  Verwachsungen 
ein  ahnliches  Bild  darbietet,  in  Frage  kommen.  Abgesehen  von  dem  vorhandenen 
(stets  genau  zu  bestimmenden)  Muttermunde  wird  die  nicht  prolabirte  Blase 
(nothigenfalls  mit  Sonde  oder  Katheter  auf  die  Umschlagstelle  hin  geprtift)  die 
deiinitive  Entscheidung  treffen  lassen.  Eliscber. 

Inversio  viscerum,  s.  sit  us  inversus. 
Jodakne,  s.  Akne. 

Jodismus.  Unter  J.  verstehen  wir  eine  Summe  von  kraukhaften  Er- 
scheinungen ,  welche  dem  langer  fortgesetzten  Gebrauch  kleiner  Jod-  oder  Jod- 
alkaliendosen  entspringen ,  bei  besonders  veranlagten  Individuen  aber  schon  auf 
die  erste,  auch  kleine  Dosis  sich  einstellen  konnen. 

Als  solche  kraukhafte  Storungen  nennen  wir : 

1.  Nervose  Storungen. 

2.  Storungen  der  Verdauung. 

3.  AfFectionen  der  Schleimliaute. 

4.  Hautaffectionen. 

5.  Atrophien  gewisser  Driisen. 

1 .  Die  nervose n  Erscheinungen  aussern  sich  bald  als  Symptome  von 
Gehirncongestion,  Rothung  des  Gesichtes ,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  intensiven,  besonders  in  den  Stirnhohlen  localisirten  Kopfschmerz, 
bald  als  neuralgische  Schmerzen ,  die  sich  mit  Vorliebe  in  zwei  Gebieten,  in  dem 
des  Trigeminus  und  in  den  Inter costalnerv en,  localisiren.  Der  Trigeminus  ist 
manchmal  nur  partiell  befallen,  dann  am  haufigsten  der  Supraorbitalast ,  haufig 
aber  alle  drei  Aeste,  wobei  insbesondere  die  Zahnnerven,  in  Form  von  intensiven, 
auf  die  meisten  oder  alle  Zahne  ausgedehnten  Schmerzen  befallen  werden.  Auch 
von  den  lutercostalnerven  ist  bald  nur  einer,  bald  eine  grossere  Zahl  heimgesucht. 

In  seltenen  Fallen  erreichen  die  nervosen  Symptome  bedeutendere  Hohe. 
Der  Patient  kann  dann  mit  seinem  hyperamisch  gerotheten  Gesicht,  unsicherem, 
taumelndem  Gang,  lallender  Sprache  leicht  den  Eindruck  eines  Trunkenen  machen. 
Auch  frequentere  Herzaction,  Herzpalpitationen  konnen  sich  einstellen,  desgleichen 
ist  arhythmischer  Puis  nicht  so  selten.  Die  Pranzosen  sprechen  dann  von  „Jod- 
trunkenheit".  Der  Zustand  ist  seltener  bei  langer  dauerndem  Jodgebi-auch, 
haufiger  ein  Symptom  der  ersten  Dosis  Jodkali  bei  idiosynkrasisch  veranlagten 
Individuen. 

2.  Storungen  der  Verdauung,  eine Folge  meist  langer  fortgesetzten 
Jodgebrauches,  seltener  einer  ersten  Dosis,  aussern  sich  als  Druck  in  der  Magen- 
gegend,  eatarrhalische  Gastritis  und  Enteritis,  die  kaum  je  hohere  Grade  erreicht. 
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3.  Catarrh  d  e  r  S  c  h  1  e  i  m  li  ii  ii  t  ,  eiiies  der  charakteristischesten 
Zeichen  des  J.  tritt  miter  zwei  Fornien  auf.  Einmal  kanii,  bci  disponirten  ludividvieu, 
sofort  die  erste  Gabe  Jodalkali  einen  selir  acuten  Ausbruch  eines  Catarrlies  der  Con- 
junctiva, ScHNElM^R'schen  Membran,  Raehen-  nnd  Mundschleimhaut,  Larynx  und 
Trachea  erzeugen ;  Rothung-  der  betreffenden  .Schleimhaute  nnd  profuse  wiisserige 
Secretion  sind  die  Symptom e.  Bei  intensiver  Entztindung-  kann  es  insbesondere 
auf  Conjunctiva,  SCHNKJDEii'scher  Membran,  selten  in  der  Raclienhohle  zu  Hiimor- 
rhagien  kommen.  Als  sehr  seltene  Complication  ist  endlicli  Oedem  der  Conjunctiva 
und  der  Lider,  Glottistidem  zu  nennen.  Auch  die  ilussere  Nase  und  die  Lippen 
zeigen,  wenn  auch  sehr  selten,  odematose  Scliwellungen. 

Unter  milderen ,  mehr  subacuten  Symptomen  verlaufen  diese  Catarrhe, 
wenn  sie  nicht  sofort  auf  die  erste  Dosis ,  sondern  nach  liingerem  Jodgebrauch 
sich  einstellen. 

4.  H  a  u  t  a  f  f  e  c  t  i  0  n  e  n.  Durch  Eutziinduug  und  Vereiterung  der  TalgfoUikel 
entstehende,  unter  dem  Bilde  der  Akne  oder  des  Furunkels  verlaufende  eircum- 
scripte  Dermatitiden  gehoren  zu  den  haufigsten,  ja  constanten  Symptomen  des  J. 
Wenn  sie  sich  auch  tiber  die  ganze  Hautoberfliiclie  ausbreiten  konnen ,  so  sind 
sie  doch  dort  am  intcnsivsten ,  wo  eben  Akne  am  haufigsten  vorkommt,  also  an 
Stirne ,  Sehliife ,  Riicken  (s.  „Akne").  Seltener  als  Akne ,  dann  auch  weniger 
charakteristisch  sind  Purpura ,  Urticaria ,  Erythem  als  Folge  von  Jodintoxication. 

5.  Nur  der  Vollstandigkeit  wegen  sei  der  Tliatsache  Erwahnung  gethan, 
dass  lange  fortgesetzter  Jodgebrauch  zuAtrophie  von  Mammae,  Hoden,  Schild- 
driise  fiihren  kann. 

Die  Diagnose  des  J.,  die  ja  ihre  Bcstiitigung  meist  durch  die  Anamncse, 
die  Gebrauch  von  Jodsalzcn  constatirt,  erhiilt,  stiitzt  sich  vor  Allem  auf  die  beiden 
haufigsten,  in  ihrer  Coexistenz  diagnostiscli  wichtigen  Symptome  der  Combination 
von  acuten  Schleimhautcatarrhen  rait  Akne ,  Furunculose  oder  anderen  Formen 
von  medicamentosen  Exanthemen  (Purpura,  Urticaria,  Erythem). 

In  zweifelhaften  Fallen  ware  der  Speichel  oder  Urin ,  auch  wohl  beide, 
auf  ihren  Jodgehalt  zu  untersuchen.  Beziiglich  des  chemischen  Nachweises 
s.  „Jodvergiftung,  acute".  Fing-er. 

Jodoformvergiftung.  Intoxicationen  mit  Jodoform  waren  besonders 
hautig  zur  Zeit ,  als  das  .Iodoform  in  die  Chirurgie  eingefiihrt  wurde  und  die 
Dosirung,  sowie  die  Verhiiltnisse ,  welclie  eine  raschc  Resorption  des  Jodoforras 
bewirken ,  noch  uiclit  geniigend  bekannt  waren.  Die  bisher  beobachteten  FitUe 
von  J.  sind  siimmtlich  medicinale ;  sie  wurdcn  nach  innerlichem  Gebrauch  (40  Grm. 
in  Pillenform  wahrend  80  Tagen,  auch  h  Grm.  in  7  Tagen),  viel  haufiger  aber 
nach  iiusserlicher  Anwendung  in  Form  des  Streupulvers  beobachtet.  Bei  gewissen 
Individuen  liessen  sich  die  nach  Anwendung  geringer  Gaben  auftretenden  Ver- 
giftungen  nur  durch  das  Vorliandenscin  ciner  Idiosynkrasie  erklaren ;  die  Erfahrung 
lehrt  iiberdies,  dass  liei  Individuen,  bei  dcjien  die  Herzkraft  geschwiiclit  ist 
(myocarditische  Proccsse),  bei  denen  die  Niere  nicht  gesund  ist,  bei  altei-en  Indi- 
viduen iiber  60  Jahre  tiberhaupt,  ferner  bei  fetten  Personen  und  nach  Anwendung 
des  Jodoforms  auf  griisseren,  frischen  und  granulirenden  Wunden,  audi  bei  gleich- 
zeitiger  Anwendung  von  Jodoform  und  ( 'arbolsiiure  zur  Wundbeliandlung  J.  auf- 
tritt.  Die  Vergiftungserscheinungen  tretcn  Stunden  nach  der  ersten  Application 
oder  nach  1 — 14  Tagen  auf,  dauerii  tage-  und  wdclienlaiig  und  fiihren  anch 
zu  uiilicilbaren  Geisteskrankheiten. 

Die  in  den  oben  erwiihnten  Fallen  nach  innerlicher  Darreichuug  des 
Jodoforms  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  waren :  Seliwindel ,  Erbrechen 
und  cine  mehrere  Tage  andauernde  Schlafsucht,  unterbrochen  durch  stundenlang 
andaucrndc  Aufregungszustiindc,  wic  Zucken  der  Gesichtsmuskeln ,  heftige  Kopf- 
schmerzen,  Delirien,  Todesangst.  Die  nach  iiusserlicher  Anwendung  des  Jodoforms 
(selbst  nach  1  Grm.)  beobachtete  Intoxication  begiiint  ziimeist  mit  leichten  nerviisen 
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Storungen,  Kopfschmerz ,  Gredachtnissschwache ,  Schlaflosigkeit ,  veriinclerliche 
Geraiithsstimmung ,  Zuckungen  in  den  Extremitaten.  Hiezu  treten  dann  meist 
Nachts  geistige  Storungen,  Verfolgungswahn  und  selbst  formliche  Tobsuchtsanfalle, 
abwechselnd  mit  comatosen  Zustanden ,  ferner  Doppelsehen  bei  normaler  oder 
erweiterter  Pupille.  Der  Puis  ist  zumeist  frequent  und  klein,  in  einigen  Fallen 
audi  vol!  tind  langsam.  Diese  Erscheinungen ,  welche  sicli  oft  durch  Wochen 
hinziehen ,  schwinden  manchmal  erst  nach  Entfernung  des  Jodoforms  aus  der 
Wunde,  tiberdauern  aber  aucli  diese  tagelang.  Der  Exitus  letalis  wird  zumeist 
durch  Herzlahmung ,  aber  auch  durch  die  der  Lunge  eingeleitet. 

Der  Nachweis  des  Jodoforms  als  solchen  gelingt,  wenn  grosse  Mengen 
per  OS  eingefuhrt  wurden,  im  Magen-  und  im  Darminhalte.  Bei  der  Resorption 
desselben  aus  den  Wundverbanden  wird  man  im  Harn  Jod  als  Alkalijodid  nach- 
weisen  konnen  (s.  „Jodvergiftung,  acute''),  sonst  muss  die  organische  Substanz 
verascht  werden.  Lustgarten  empfahl  fiir  den  Nachweis  von  iodoform  im  Harn 
oder  Blut,  nach  vorherigem  Zusatz  von  etwas  Alkali^  50  Gem.  abzudestilliren,  das 
neutral  reagirende  Destillat  mit  etwas  Kalilauge  zu  versetzen  und  dann  mit  Aether 
in  einem  Scheidetrichter  auszuschutteln.  Der  Rtickstand  der  verdunsteten  iitherischen 
Losung  wird  mit  wenig  Alkohol  aufgenommen  und  dieser  mit  Phenolalkali  erwarmt. 
Bei  Gegenwart  von  Jodoform  entsteht  eine  Rothfiirbung.  Loebiscli. 

Jodvergiftung,  acute.  Acute  Verglftungen  durch  Jod  wurden  bisher 
ausschliesslich  durch  reines  Jod,  durch  alkoholische  Jodlosung  oder  durch  LuGOL'sche 
Losung  (Losung  von  Jod  in  wasseriger  Jodkaliumlosung)  beobachtet,  welche  ent- 
weder  bei  gewerblicher ,  auch  bei  medicinaler  Anwendung,  auch  zu  Selbstmord- 
zwecken  in  den  Organismus  eingefuhrt  wurden.  Als  todtliche  Dosis  gelten  fiir  das 
reine  Jod  3 — 4  Grm.,  fiir  die  Jodtinctur  20 — 30  Grm.  Die  Einathmung  von  Jod- 
dampfen  bewirkt  entzilndliche  Reizung  der  zugiinglichen  Schleimhaute,  Schnupfen, 
Augenthranen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Funkensehen.  Bei  a.  J.  vom  Magen  aus, 
z.  B.  mit  Jodtinctur,  stellt  sich  baldigst  ein  Gefuhl  von  Brennen  im  Munde  und 
Schlunde,  Erbrechen  jodhaltiger,  dunkelgelber ,  oder  beim  Vorhandensein  von 
Amylaceen  im  Magen,  blauer  Massen  ein,  heftige  Magenschmerzen,  Kleinheit  des 
Pulses,  Ohrensausen,  blutige  Stiihle,  Collaps  und  Tod.  Zumeist  ist  Heilung  zu 
erzielen.  Die  Gastritis  tritt  auch  auf,  wenn  das  Jod  auf  andere  Weise  als  per 
OS  aufgenommen  wurde.  Nach  Injection  von  Jodtinctur  in  Geschwiilste  oder  in 
Korperhohlen  zu  therapeutischen  Zwecken  wird  der  Arzt  nicht  selten  von  heftigen 
Erscheinungen,  die  durch  zu  rasche  Resorption  des  Jods  bedingt  sind,  liberrascht. 
Es  treten  auf :  Jodgeschmack  im  Munde,  fadenformiger  Puis,  Erbrechen  jodhaltigen 
Mageninhaltes,  Speichelfluss ,  Dysurie,  Schwellung  der  Augenlider ,  Schmerzen  im 
Kehlkopf,  Aphonic.  Damit  gehen  manchmal  hohes  Fieber  und  Albuminuric 
einher.  Der  Tod  kann  noch  nach  mehreren  Tagen  unerwartet  in  Folge  von  Herz- 
lahmung eintreten. 

Der  Nachweis  des  freien  Jods  in  den  erbrochenen  Massen  wird  mit 
Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  gefiihrt,  welche  das  Jod  mit  violettrother 
Farbe  aufnehmen,  oder  mit  Starkekleister,  welches  durch  Jod  blau  gefarbt  wird. 
Aus  den  Salzen  wird  Jod  durch  Chlorwasser  oder  durch  eine  salpetrige  Saure 
enthaltende  Salpetersaure,  auch  durch  eine  Losung  von  Kaliumnitrit  in  Schwefel- 
saure  (also  durch  salpetrige  Saure)  freigemacht  und  hierauf  mit  den  obigen 
Reagentien  nachgewiesen.  Aus  organischen  Massen ,  in  denen  sich  das  Jod  im 
gebundenen  Zustande  vorfindet,  wird  es  durch  Veraschung  nach  Zusatz  von  Kalium- 
carbonat,  Auslaugen  der  Schmelze  mit  Alkohol  und  Losen  des  alkoholischen  Ver- 
dampfungsriickstandes  in  Wasser,  langsames  Neutralisiren  mit  verdiinnter  Schwefel- 
saure  und  schliesslich  durch  Freimachen  des  Jods  durch  Chlorwasser  oder  sal- 
petrige Saure,  in  der  oben  angegebenen  Weise,  nachgewiesen,  Loebiscli. 

IpeCaCUanhavergiftung.  Die  Wurzel  von  Cephaells  Ipecacuanha, 
deren  wirksamen  Bestandtheil  das  nicht  deutlich  krystallinisclie,  in  Wasser  schwer 
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iQsliche,  in  Siiiiren,  Alkohol  und  Chloroform  leicht  losliclie  Alkaloid  Enietin  dnr- 
stellt,  hat  ill  Apothekeii  uiid  Drogerien  beim  Zerstosseii  und  Pulvern  haufig  zu 
Vergii'tungen  Aniass  gegeben.  Auf  der  Hant  treteu  naeli  melirmaligcr  Einreibung 
von  Ipecacuanha  und  Emetin  Papeln  und  Pustelu  auf,  auf  den  Schleimhiiuteu 
entsteht  Entziiudung.  Einathmen  des  Ipecacuanhastaubes  bewirkt  Erbrechcn,  Brust- 
beklemmung  und  alio  Erscheinuugen,  die  dem  Erbreclien  gewohnlich  vorausgehen, 
liliisse  des  Gesichtes,  Frosteln,  (iefiihl  der  Zusammenschiiiirung  iin  Schlunde.  An 
dor  Conjunctiva  bewirkt  der  Ipecacuanhastaul)  Rotliung  und  Schwellung.  An  durcli 
Ipecacuanha  und  Emetin  vergifteten  Thierleichen  wurde  Ecchymosirung  der  ]\Iageu- 
uud  Darmschleimhaut,  audi  Ent/Jindung  der  Lunge  gefunden.  Das  Emetin  kann 
im  Harn  und  in  der  Galle  nachgewiesen  wcrden ;  es  geht  aus  alkalischer  Fltissig- 
keit  in  Aether  iiber.  Concentrirte  Scliwefelsaure  lost  das  Emetin  oline  Fiirbung 
auf.  Zur  sicheren  Constatirung  desselben  muss  man  das  pliysiologische  Experiment 
anwenden.  2  Mgrin.  Emetin  in  wiisseriger  Losung  dem  Frosche  subcutan  einver- 
leibt,  wirken  noch  deutlich  brechenerregend.  Loobisch. 

IridGrCmiC  (i^r^uJ.y.  —  Einsamkclt)  oder  Irismangel,  aucli  Aniridie,  Iris- 
losigkeit,  ist  ein  Zustand ,  der  durch  seine  Benennung  schon  hinlanglieli  cliarak- 
tcriKirt  ist.  Der  Zustand  ist  augeboren  oder  die  Folge  eines  Tr  auma;  ersteres 
ist  viel  hilufigcr  und  dann  wieder  hiiufiger  beiderseitig ,  seltener  einseitig.  Der 
angeborene  Irismangel  ist  sehr  gewohnlich  audi  mit  anderen  Bildungsauomalien 
vergesellscliaftet,  wie  Linsencktopie,  Liiisentriibungen  des  verschiedensten  Tj'pus, 
angeborene  R  a  n  d  e  x  c  a  v  a  t  io  n  der  Sehnerven  (S.  KLKrx).  Das  S  e  h  v  e  r  m  6  g  e  n  ist 
gewohnlich  sclir  schlecht  und  der  uatiirliche  Begleiter  ist  Nystagmus.  Nicht 
seltcn  fehlen  audi  die  Ci  1  i  a r  f  o  r  t  sil t  z  e  oder  diese  sind  sehr  schwach,  fast  nur 
rudimentilr  entwickelt.  Auch  die  Zonula  Zinnii  felilt  dann  und  die  ektopische 
Linse  ist  einseitig  unmittelbar  an  die  Bulbiiswand  angelieftct.  Es  besteht  dann 
ein  dnppelter  Brechzustand ,  gleichwie  bei  gcwohnlicher  Sulduxation  der  Linse. 
Das  Fehleu  der  Iris  liisst  das  Auge  ungewohnlidi  schwarz  erscheinen,  well  ja 
die  Pupillc  (in  dieseni  Fallc  buchstiiblich)  maximal  ist,  d.  h.  bis  zur  Kammer- 
bnclit  reidit.  Audererseits  wird  ein  irisloscs  Auge  bei  gewisseu  Stellungen  sehr 
k'icht  au  flench  ten,  ist  docli  das  A  u  genl  eu  ch  ten  ,  wiewohl  zunilchst  das 
Resultat  der  ganz  oder  beiliiufig  in  der  Riditnng  des  Beobachterauges  reflectirten 
Liclitstrahlung,  doch  auch  ceteris  paribus  von  dem  Durclimesser  der  Pupille  ab- 
h.-ingig  und  komnit  umso  leiditer  zu  Stande,  je  grosser  dieser  ist. 

Das  bislier  Gesagte  entspricht  dem  „totalen"  Irismangel;  dieser  kann 
jcdoch  audi,  so  paradox  dies  auch  sclieinen  mag,  parti  ell  sein.  Die  theilweise 
Aniridie  besteht  nicht  in  dem  Fehlen  eines  Sectors  etwa  der  Iris,  denn  derlei 
fiihrt  den  Namen :  Cololiom.  Vi(!lnidir  findet  sich  dami  von  der  Iris  bios  ein 
rudimentiirer ,  also  sehr  scliinaler  periplierer  ringfi'irmiger  Streifen ,  so  dass  also 
der  pupillare  Abschnitt  der  Iris  aligeht. 

Die  traumatischc  Aniridie  ist  iuimer  total,  uiitersdieidet  sicli  von 
der  angeborenen  in  gar  Niclits,  nur  dass  in  frischen  Fiilleii  hautig  nodi  cine 
Blutansammlung  (Hyphiima)  in  der  Kammer  (man  kann  da  nur  von  einer  Rammer 
s|)rechen,  da  die  Grenzscheide  zwischen  vorderer  und  hiiiterer  Kammer,  die  Iris, 
aligeht)  die  vorausgegangene  Verletzung  verriith.  Ist  die  I.  die  Folge  der  Ein- 
wirkung  einer  s  t  u  in  j)  f  e  ii  Gewalt,  ohne  dass  dabei  die  Continuitiit  der  Augapfel- 
hidlen  getrcnut  wurde,  so  lindet  man  die  viillig  losgeloste  Iris  als  einen  zusammen- 
geroUten  Fetzeu  am  Kamnierboden  liegen. 

Die  traumatischc  I.  gibt  hiiuiig  Gclegenheit,  die  Ciliarfortsiitze  rait  Leichtig- 
keit  zu  sehen  und  an  iinien  Beobachtungeu  anzustellen.  uamentlich  die  Veraude- 
ruiigen.  die  sie  bei  versdiiedenen  accommodativen  Intention  en  erleiden,  zu  studiren 
OI.TdUT),  was  bei  der  angeborenen  I.  wegeu  der  so  hiiutig  ungeniigenden  Ent- 
wickelung  der  Ciliarfortsiitze,  wenn  nicht  voUigen  Mangels  derselben ,  nicht  so 
crfolgreich  zu  untcrnehmen  ist.  KU  in. 

Diagnostisclies  I.exikon.  11.  4* 
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Iridochorioiditis,  s.  i  ridokyk  litis. 

IridodialysiS  (rWlusiv,  aWosen),  IHsablosung,  ein  in  unseren  Tae-eu  nur 
durcli  zufiillig-es  Trauma  oder  durch  einen  gelegentlich  einer  Operation  am 
Aiige  nicht  beabsichtigten  Zufall  eintretender,  in  friiheren  Zeiten  (18.  Jahrhundert) 
aber  durch  tiberlegten  operativen  Eingriff  erzeugter  Zustand,  bei  welchem  ein  Tlieil 
der  Iris  von  der  Ciliarinsertion  abgelost  ist,  so  dass  hiedurch  an  einer  peripheren 
Stelle  eine  Liicke  besteht,  welche  bei  Tageslicht  s  c  h  w  a  r  z  wie  die  normale  Pupille 
erscheint ,  bei  ophthalraoskopischer  Besichtigung  hingegen,  gleichwie  die  Pupille, 
gelbroth  au  fleuch  tet.  In  frischen  Fallen  ist  das  Bild  durch  Blutansammlung  in 
der  Kammer  (Hyphama)  complicirt.    Das  Blut  resorbirt  sich  und   die  Ablosung 
der  Iris,  die  frtiher  vielleicht  durch  jencs  verluillt  war ,  tritt  klar  hervor.  Eine 
Ablosung  kann  audi  mit  einer  Blutansammlung  verwecliselt  werden ,   da  beidcn 
Fallen   dunkle   Farbung  und   die  G e s t a  1 1  eines  Kreisscheibenabschnittes 
gemeinsam  ist.   Die  Grenze  der  Liicke,  d.  i.  also  der  abgeloste  periphere  Iris- 
rand,  ist  haufig  fast  g  e  r  a  d  1  i  n  i  g  oder  leicht  eingebogen,  die  Pupille,  gleichsam 
compensatorisch  hiezu,  zuweilen  wohl  fast  normal  rund,  meistens  doch  derart  ent- 
rundet,  dass  ihr  der  Ablosung  entsprechender  Pupillar- 
randtheil  eine  gerade  oder  gegen  die  Pupille  leicht 
eingebogeue    Linie  bildet.    Die  Pocalbeleuch- 
t  u  n  g  allein  gentigt  nicht  immer  zur  Differential-  i 
diagnose,    es   muss  unbedingt  mit  dem  Augen- 
spiegel  die  Sachlage  entschieden  wei'den. 

Die  I.  ist  immer  p  a  r  t  i  e  1 1  und  selten  grosser 
als  etwa  '/s  odei'  Vi  Gircumferenz  der  Iris  be- 
tragend.  Sie  kann  eine  beliebige  Stelle  betreffen,  daher 
auch  gerade  unten  vorkommen ,  wo  sie  eben  am 
leichtesten  fitr  Hyphama  gehalten  werden  kann.  Ist 
die  Ablosung  der  Iris  eine  t  o  t  a  1  e ,  dann  hat  man 
es  mit  volligem  (traumatischem)  Irismangel  (s.  „Iri- 
deremie")  zu  thun.  Gleichwie  bei  letzterem  rings- 
herum ,  kann  man  bei  I.  an  Stelle  der  Liicke  die 
Cilia rfortsatze,  beziehungsweise  die  Firsten 
derselben ,  ebenso  den  Lin  sen  rand  beobachten 
und  studiren  ;  letzterer  erscheint  bei  durchfallendem  Lichte(Augenspiegelbeleuchtung) 
als  bogenformiger  schwarzer  Streifen  (s.  Fig.  176).  Klein. 

IridOdOnBSiS  (fVjvScw,  schwanken),  Irisschlottern,  ist  ein  Zustand,  der  in 
linsenlosen  Augen  sehr  haufig,  in  linsenhaltigen  Augen  f.ist  nur  mit  Luxation  dor 
Linse  zugleich  besteht.  Normalerweise  liegt,  wie  man  anniinmt,  die  Iris  der  Linse 
an,  welche  ihr  derart  als  Stiitze  dient ;  geht  diese  Stiitze  verloren,  so  schlottcrt  die 
Iris,  gleichwie  ein  Tucli,  das  im  Wasser  durch  die  Wellen  in  flottirende  Bewegung 
gerath.  Sehr  ausnahmsweise  kommt  Schlottern  auch  in  normalen  Augen  als  ein 
individuell  habitueller  Zustand  vor;  etwas  haufiger  findet  er  sich  in  cataractoson 
Augen,  wenn  durch  Ueberreife  des  Staares  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Linse 
die  Iris,  wenn  auch  nicht  in  jenem  Masse,  wie  bei  volligem  Mangel  der  Linse, 
die  Stiitze  verliert.  Auch  totale  Luxation  der  Linse  (in  den  Glaskorper)  i>t  in 
diesem  Sinne  als  Linsenlosigkeit  anzusehen ,  well  am  normalen  Orte  als  Stiitze 
der  Iris  keine  Linse  existirt. 

Irisschlottern  zu  erkennen  ist  nicht  schwer,  well  schon  bei  Tageslicht 
das  Erzittern  des  Kammerwassers  bei  Bewegungen  des  Auges  und  gleichzeitig 
das  Erzittern  der  Iris  bemerkbar  wird,  noch  deutlicher  bei  seitlicher  Beleuchtung. 
So  lange  das  Auge  ruJiig  bleibt,  wird  natiirlich  das  in  Rede  stehende  Erzittern 
nicht  erfolgen.  Klein. 

Iridokykiitis.  Wenn  die  Erscheinungen  der  Iritis  und  jene  der  Kyklitis 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  spricht  man  von  I.  Man  wurde  meinen,  dass  dies 


Schematische  Darstellung  der  Irido- 
dialysis.  C  bedeutet  die  Firsten  der 
Ciliarfortsiltee ,  X  den  Linsenrand. 
(Beiliiufig  das  Sfache  der  natiirlichen 
Grosse.) 


IRIDOKYKI.ITIS. 


739 


SO  selbstverstandlicli  ist,  dass  es  tblgerichtig  aucli  weiter  gar  nieht  notliig-  wiire, 
iiber  die  Diagnostik  der  1.  etwas  zu  iiussern,  da  man  sicli  zu  diesem  lieluife  bios  die 
Symptome  jener  beiden  Krankheitskategorien  einzeln  zu  recapituliren  brauclite.  Indess 
ist  dem  niclit  so ,  vielmelir  ist  die  I.  ein  schr  ernster  Krankheitszustand,  dessen 
Kranklieitsbild  aus  einer  Menge  von  Einzelnlieiteii  zusanimcngcsetzt  wird,  welche 
behufs  griindlifhen  Erfassens  eine  systematische  Eriirterniig  gar  selir  reelitfertigen. 

Der  T  y  p  u  s  der  1.  ist  jene  sogeuaniite  d  e  g  e  ii  e  r  a  t  i  v  e  oder  m  a  1  i  g  ii  e 
Form,  welche  insbesondere  als  sy  m  p  ath  i  sch  e  1.  aufziitreteu  pflegt,  aber  aueli 
als  primiire,  keineswegs  sympathisch  entstandeue,  wohl  aber  iiberaiis  haiifig, 
und  zwar  meistens  nach  stattgeliabtem  Trauma,  zu  s  y  m  p  at  h  i  s  e  li  e  r  Opiithahnie 
fiihrende,  til)rigens  aiich  auf  auderer  als  traumatischer ,  etwa  auf  sypliili- 
tischer  Grnndlage  entsteheiide  Erkrankuiig  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ziihlt. 

Wenn  man  von  den  etwa  dureh  das  Trauma  direct  entstandenen  Ver- 
anderungen  der  Augenhijllen  (Cornea  und  Sklera),  d.  i.  von  Continuitatstrennungen 
derselben  und  den  localen  Folgezustanden  soldier  (Narben,  Vortalle,  Verwadisungenj 
absieht,  so  sind  solclie  entweder  gar  nicht  oder  docli  niclit  nothwendig  vorhandeii  ; 
jedent'alls  verhalten  sieh  selbe  verscliieden,  je  nacli  dem  Stadium,  d.  i.  nacli  der 
Dauer  des  Processes. 

Der  Scliwerpunkt  der  Veranderungen  liegt  in  der  Iris  und  im  (Jiliarkorpcr, 
und  diese  markiren  sich  klinisch  objectiv  und  subjectiv  durch  selir  aus- 
gepragte  Symptome,  welclie  gleichfalls  verscliieden  sind  im  Anfangs-  und  im 
Spiitstadium. 

Im  Bereiclie  der  Iris  sieht  man  ausgepriigte  und  weitgedieliene 
Entziindnngsproducte,  also  namentlicli  li  i  n  t  e  r  e  S  y  n  e  e  h  i  e  n  ,  (Mitweder  lietriichtlicli 
an  Zalil  nnd  dabei  breit  und  niaclitig  oder  confluirend  und  einen  grossen  Theil 
der  Pupillenrundung  umfassend,  so  dass  die  Verwacbsung  cine  lialbkreis-  oder 
gar  liut'eisenformige ,  ja  selbst  nahezu  circuliire  oder  auch  coniplet  kreisformige 
ist.  In  letzterem  I^'alle  spriclit  man  von  P  u  p  i  1 1  a  r  a  b  s  c  ii  1  u  s  s  (Seel  us  io 
pupillae),  ein  Zustand  ,  der  ilbrigens  bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit  wohl  nie 
angetroffeii  winl  und  der  daher  fiir  sich  schon  fiir  ein  liingeres  Bestelien  der  Ver- 
anderungen spricht.  So  betrachtliche  Verwaelisungen  sind  bei  eint'aclier  Regcu- 
bogenhautentziindung  jedenfalls  Seltenheiten,  sie  deuten  schuu  an  sich  auf  um- 
fassende  und  ausgebreitete  Exsudation  im  ganzen  Erniihrungsgebictc  des  vorderen 
Uvealtractus.  Dazu  gesellt  sieh,  wenn  audi  nicht  stets,  die  Hildung  von  Pseudo- 
membranen  in  der  Pupille,  welche  dadurch  theilweise,  ja  selbst  gilnzlich  verlegt 
wird  (Occlusio  pupillae,  Pupillarverschluss ,  P  u  p  i  1 1  e  n  s  p  e  r  r  e).  Die  Pupille 
selber  ist  dabei  verengt  oder  bis  zu  gewissem  Grade  erweitert,  je  nadidem  Atropin 
schon  in's  Auge  gelangte  oder  nicht,  jedenfalls  u  n  r  e  g  e  1  m  ii  s  s  i  g  ,  zackig,  bueiitig. 
Die  Moglichkeit  der  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  <>  p  i  s  c  li  e  n  Durchleuclitung  hilngt  von  der 
Diehtigkeit  der  die  Pupille  occupirenden  (Tebilde  (Membranen,  Synechiengewebe), 
bezieliungsweise  davon  ab,  ob  soleiie  im  Aehsengebiete  fehlen,  zuin  Theil  audi  und  in 
Verbindung  hiemit  von  der  Weite  des  Sehloches.  Die  Verfiirbung  der  Iris 
verhiilt  sieli  wie  bei  acuter  Iritis. 

Die  Verhaltiiisse  derKammer  sind  ahnlidi  wie  bei  frisdier  Iritis:  die 
Kammertiefe  ist  so  ziemlich  die  nor  male;  es  ist  weder  eine  auffiilHge  Ver- 
flachung,  noch  eine  derlei  Vertiefung  beraerkbar.  Das  Kammerwasser  ist  in  ver- 
schiedenem  Masse  triib,  wolkig,  von  Fibrinfaden  durchzogen,  zuweilen  audi  findet 
sich,  wenn  auch  immerhin  sehr  ausnahmsweise,  ein  kleines  Hypopyon.  Docli  kann 
das  Kammerwasser  audi  vfiUig  oder-  nahezu  viillig  klar  sein ,  tiberhaupt  der 
Kammerinhalt  augensdieinlidi  absolut  niclit  .-ilterirt.  Zu  den  gi-rissten  Seltenheiten 
gehort  das  Vorkommen  von  Hypham.'i. 

Bemerkenswerth  ist  nocli  die  geringe,  wenn  nicht  absolut  versagende 
Wirkungsfiihigkeit  des  Atropins  beztiglidi  der  Pupillenerweiterung. 

Iin  Bereiche  des  C  i  1  i  a  r  k  o  r  p  e  r  s  sind  die  durch  die  gleicheii  patho- 
logisch-anatomischen    Veriinderungen ,    wie    sie    die    Iris    lietrett'en ,  bedingten 
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klinisclien  Syinptome  we  it  Aveniger  objeotiv  zii  erfassen.  Die  Wii-kung- 
kyklitischer  Exsudation,  bestehend  iu  Glaskcirpertriibung,  ist  schon  durcli  die  Yer- 
anderungen  im  Bereiche  der  Pupille  immoglich  wahrzuiielimeii.  Selbst  das  sub- 
jective, hiedurcli  bedingte  Symptom  der  Sehstorung  ist  aus  gleichem  Grunde 
fiir  die  Diagnose  nicht  zu  verwertben.  Bleibt  nur  der  patho gnomon iscli c 
kyklitische  Druekschmerz,  der  allerdings  in  vollendeter  und  ftir  den 
Kranken  tragischer  Weise  ausgepragt  ist. 

Natiirlich  fehlt  das  Symptom  der  C  i  1  i  ar  i  nj  e  c  t  i  o  n  keineswegs  ,  nur 
ist  es  betracbtlicher  im  Beginne,  geringer  im  weiteren  Verlaufe  und  iiberliaupt 
etwas  scbwankend.  Ein  im  Zustande  von  Kyklitis  befindliches  Auge  kann  nahezu 
blass  sein,  rothet  sich  aber  sofort  bei  Untersuchung  oder  aucli  nur  bei  Beriilirung, 
selbst  bei  imperativer  Eroffnung  der  Lidspalte  sehr  betrilehtlich. 

Da  es  bei  der  I.  nicht  nur  zu  Randvervvachsungen  zwischen  Iris  und 
Vorderkapsel  kommt,  sonderu  auch  zu  Fl  a c  h  e  n  v e  r  k  1  e b u  n  g  ,  so  hiingen 
weitere  Veranderungen  von  der  Ausdehnung  und  der  Bestandesdauer  dieser  letzteren 
ab,  daher  denn  auch  im  spate r en  Stadium,  wenn  die  zu  hoherer  Organi- 
sation neigenden  Producte  in  Schrumpfung  tibergehen ,  das  Bild  bedeutend 
modificirt  wird. 

Ist  die  ganze  hintere  Fl;iche  der  Iris  mit  der  Unterlage,  also  der  Liusen- 
kapsel ,  wohl  auch  mit  dem  angrenzenden  Ciliarkorper  verwachsen ,  so  verflacht, 
sich  allmiilig  die  Vorderkammer ,  bis  sie  schliesslicli  giinzlich  schwindet,  so  dass 
die  in  toto  kuppelformig  hervorgewolbte  Iris  der  hinteren  Corneawand  anliegt. 
Der  Grund  davon  ist,  dass  der  durch  Schrumpfung  imd  Atrophia  giinzlich  obsole- 
scirende  Ciliarkorper  kein  Kammerwasser  mehr  liefert,  der  Humor  aqueus  versiegt, 
und  so  endlich  die  Kammer  ganz  aufgehoben  wird.  Der  Augapfel  ist  dabei 
gewohnlich  weich,  subnormal  gespannt,  fast  matsch. 

Ist  nur  ein  Theil  der  Hinterfiache  der  Iris  angewachsen,  dabei  aber  durch 
volliges  Verschmelzen  des  Pnpillarrandes  mit  der  Kapsel  ringsherum  (circu- 
lilre  Synechie,  Pupillarabschluss)  der  Yerkehr  zwischen  der  Vorder-  und  Hinter- 
kammer  aufgehoben,  so  sammelt  sich  d;is  Kammerwasser,  welches  von  dem  noch 
nicht  giinzlich  dem  Schwunde  verfallenen  Ciliarkorper  spilrlieh  geliefert  wii'd, 
hinter  der  Iris  an,  selbe  hervortreibend,  und  zwar  in  iingleichmilssiger  Art.  Der 
pnpillare  Abschnitt ,  der  mit  seiner  ganzen  hinteren  Fliiche  fest  mit  der  Linsen- 
kapsel  vcrbunden  ist,  bleibt  an  seiner  Stelle,  der  ciliare,  d.  i.  der  periphere 
Abschnitt  der  Iris  aber  ist  hervorgetrieben  und  gleichsam  wie  ein  r.'ngformiger 
Wulst  der  Cornea  geniihert,  letztere  fast  beriihrend.  Die  Kammer  eriangt  dadurch 
eine  ungleiche  Tiefe;  wilhrend  sie  im  Umkreise  fast  aufgehoben  ist,  erscheint 
die  Mitte  durch  Zuriicksinken  des  festgehaltenen  Pupiliartheiles  kraterformig  ver- 
tieft.  Die  Spannung  des  Bulbus  ist  hiebei  sehr  hiiufig  erhoht;  mitunter  fiihlt 
sieli  der  Augapfel  steinhart  an  (S e c un d ilr g  1  au k o m). 

Die  ungleichmilssige  Tiefe  der  Vorderkammer  kann  aber  auch  in 
entgegengesetztem  Sinne  anzutreifen  sein,  so  nilmlich,  dass  der  periphere  Abschnitt, 
also  die  Kammerbuclit ,  verticft  erscheint  im  Gegensatze  zum  mehr  seicht 
erscheinenden  centralen  (pupillaren)  Theile.  Dies  erfolgt  durch  Zuriicksinken  der 
(peripheren)  Ciliarpartie  der  Iris,  was  hinwieder  durch  Verwachsung  der  Iris 
nicht  nur  mit  der  Linse,  sondern  auch  mit  den  Ciliarfortsiitzen  verursacht  wird, 
wilhrend  gleichzeitig  nur  ein  Theil  des  Pupillarrandes  durch  hintere  Synechie 
fixirt  ist.  I^etzterer  Umstand  ermoglicht  den  fortdauernden  Yerkelir  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Kammer. 

Ausser  all  dem  weist  die  Structur  der  Iris  aiitt'iillige  Yeriinderungen  auf ; 
die  gewohnliche  Zeichnung  der  Obertliiehe  der  Regenbogenliaut  ist  verwischt,  man 
sieht  nicht  die  Krypten  (Vertiefungen),  die  Grenze  zwischen  grossem  und  kleinem 
Kreise  ist  geschwunden,  die  Iris  ist  verfarbt,  schiefergrau,  schmutzig-fahl,  augen- 
scheinlich  verdiinnt,  rareficirt,  ihrGewebe  ist  eben  atrophisch.  DerSchwund 
kann  so  weit  gedcihen ,   dass  an  einzelnen  Stellen  das  Uvealblatt  stark  verdiinnt 
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zu  Tage  lieg't,  ja  es  kaiui  zu  Liickenbildiing-  kuinmen ,  so  class  man  (lurch  eine 
solche  Irisliicke  mittelst  des  Aiigenspiegels ,  gleichsam  wic  dureli  eine  zweite 
Piipille,  Licht  aus  dor  Tiefe  des  Auges  erhalt. 

Wenn  die  Randpartie  allein  vorgetrieben  ist,  so  kann  es  geschehen,  dass 
die  Vorwolbung  keine  gleichmassige,  sondern  eine  b  ii  c  k  e  1  f  o  r  m  i  g  e  ist,  der- 
art ,  dass  zwisclien  den  einzehien  l)laiiliehgraiien  Buckeln  einspringende  derbere, 
resistentcre,  deslialb  minder  vorgetriebene  Leisten  die  Iris  durchziehen.  Diese 
{jiiekeln  zeigen  dann  das  Bild  der  Irisatrophie  sehr  ausgepnigt. 

Die  L  i  n  s  e  verlialt  sieh  vcrschieden.  In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung 
ist  sie  tadcllos  dnrchsichtig ,  sie  kann  es  audi  in  den  spateren  Stadien  bleiben  ; 
dofh  meist,  wenn  die  Zeichen  des  Scliwundes  im  Irisgewebe  immer  deutliclier 
werden,  wobei  aucli  die  selbst  gesteigert  gewesene  Spannuug  des  Bulbus  grosserer 
AVeichheit  desselben  gewichen  ist,  ist  die  Linse  getriibt.  Nicbt  nur  wird  sie  in 
toto  cataraetos  (Cataract a  accreta),  sondern  es  stellen  sicli  sehr  bald  die 
„secundaren  Metaniorphosen"  ein ,  die  Linse  sclirumpft  und  durch  weitgehenden 
Zerfall  aequirirt  sie  ein  kalkiges,  kreideartiges,  schmutziggelbes  Anselieu,  welches 
dem  ganzen  Bilde  in  Verliindung  mit  der  Bescliaffenlieit  der  Iris  und  der  engen, 
fast  verschwindenden,  nnregelmassig  starren ,  von  einer  die  l^inse  iiberlagernden 
Pseudomembran  verschlossenen  oder  ancli  von  solcher  frcien  Pupille  etwas  Eigen- 
ttnimliclies  verleiht. 

Das  S  e li  V  e  r  m  o  g  e  n  ist  stets  in  Itetriiclitlichem  Grade  gestort.  Im 
Beginne  steht  die  Sehst(")rung  im  Vcrhaltniss  znr  sichtbaren  Medientriibung  ;  dies 
k;inn  aiich  spiiter  der  Fall  sein.  Wenn  indess  der  zur  holieren  Organisation  der 
nbgesetzten  Entziindungsprodncte  tendirende  und  zu  Bindegewebs-  und  Scliwarten- 
bildung  und  scldiesslich  zu  Selirumpfung  und  Schwund  fiihrende  Process  sich  nieht 
auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus  beschrilnkt,  sondern,  audi  den  riick- 
wartigen  Theil  der  Chorioidea  ergreifend  und  sofort  auch  die  Pictina  in  die 
Degeneration  mit  einheziehend,  zu  Verwachsung  zwischen  Netz-  und  Aderhaut,  zu 
Sehwunil  der  Retina  oder  zu  Ablosung  derselben  fiihrt ,  so  wird  auch  das  Seh- 
\  ermiigen  in  viel  hohercm  Grade  herabgesetzt  sein ,  als  es  die  ilusserlich  sicht- 
I  aren  Veriinderungen  annehmen  lassen.  Man  spricht  in  solchem  Falle  von  I  r  i  d  o- 
chorioiditis,  welche  also  durch  die  unverhilltnissmassig  holie  Sehstorung  von 
der  I.  sich  unterscheidet ,  mit  welcher  sie  in  Bezug  auf  die  Veriinderungen  im 
vorderen  Augapfelabschnitt  giinzlidi  iibereinstimmt.  Es  wird  deslialb  gar  nidit 
wiinderlich  sein,  wenn  bei  Iridochorioiditis  giinzliche  Erblindung  angetrotfen  werden 
wird,  so  dass  auch  eine  jede  Spur  von  Lichtempfindung  fehlt,  was  iiie  der  Fall 
sein  kann,  wenn  nur  I.  besteht. 

Die  I.  kann  audi  in  anderer  Gestalt  auftreten  und  minder  ausgepriigte 
■Symjitome  aufweisen,  namentlich  aber  muss  es  nidit  zu  den  Ersclieinungen  des 
Gewebsschwundes  gar  bald  kommen.  Nothwendig  fiir  die  Diagnose  sind 
liinterc  Synechien,  wenn  auch  nur  vereinzelte,  Triibung  des  Glas- 
korpers,  in  frisclien  Fallen  C  i  li  a  r  i  n  j  e  c  t  i  o  n  ,  die  im  spiiteren  Stadium 
fdilen  kann,  was  ebenso  von  der  S  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  i  g  k  e  i  t  bei  Beriihrung  der 
Ciliargegend  gilt,  und  ein  Ijis  zu  gewissem  (4rade  ges  fortes  S  e  li- 
ve rmogen,  welches  letztere  immerhin  melir  gesuuken  sein  muss,  als  es  der 
Fall  ist,  wenn  die  Sehstorung  bios  durch  Triibungen  der  Medien  in  dem  vordersteu 
Abschnittc  des  Bulbus,  d.  i.  bis  zur  vorderen  Linsenkajisel  reidieud,  bedingt  ist. 

Klein. 

Iridoptosis.  s.  1  r  i  s  V  o  r  fa  1 1. 
Iridoschisma,  s.  K  0  lob  o  m. 

Iriscysten.  Es  gibt  zweierlei  I.,  solche  mit  serosem  Inlialte  und  solche 
mit  E  p  i  d  e  r  m  i  s  g  e  b  i  1  d  e  n  gefiillte,  die  sogenannten  Epidermoidome.  Die  Unter- 
scheidung  ist  indess  sicher  nur  durch  die  mikroskopische  Untersudiung  zu  machen. 
K  1  i  n  i  s  c  h  sind  sie  kaum  auscinanderzulialten  ;  denii  in  jedem  Falle  stellt  die  I.  ein 
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bei  meist  durclisichtiger  Honihaut  g-ut  sichtbares  erbsengrosses  oder  kleineres,  niit- 
unter  audi  grosseres,  der  Iris  aufsitzendes,  kugeliges,  lialbkugeliges,  ovoides  oder 
unregelmiissiges,  bei  s  er 6  s em  odergelatinosem  Inhaltein  hobem Grade  dur  cb s  ic h- 
tiges,  bei  epidermisartigem  Inbalte  aber  minder  diaphanes,  aber  doch  mehr 
weniger  durohscheinendes,  grauliches,  blasiges  Gebilde  dar ,  dessen  Oberflache 
glatt,  zuweilen  gelappt  und  mitunter  von  Resten  des  Irisgewebes  bedeckt 
erscheint. 

Die  Blase  ragt  in  die  Vorderkanimer,  bei  bedeutender  Entwickeliuig  bis 
an  die  Cornea  reiehend  und  dann  daselbst  abgeplattet,  wahrend  die  Cornea  an 
dieser  Stelle  getriibt  erscheint ;  sie  lasst  dabei  die  Pupille  frei  oder  verstellt  oder 
verengert,  ja  sellist  verschliesst  das  Sehloch  vollig  durch  Verscbiebung  des 
PupillarrMndes. 

Es  ergibt  sicb  daher  zuweilen  liieraus  aucli  eine  betracbtlicUe  S  e  h  s  t  o  r  u  n  g, 
welcbe  ini  Verhilltnisse  zur  Wegsamkeit  der  Pupille  steht.  Ueberdies  fiilirt  eine  I. 
zu  starkeren  Reizerscheinungen,  zu  Ciliarinjection,  Thriinenfluss,  ja  selbst  zu  wirk- 
licher  Iritis,  indess  sind  starkere  Schmerzen  in  der  Regel  ein  selteneres 
Symptom  bei  I.  Dagegen  kann  es  durch  Wachsthum  der  Cysten  nach  rilckwarts 
und  Druck  auf  die  Linse  zur  Schiefstelluug  der  Linse  und  auf  diesem  Wege, 
sowie  auch  oline  Linsenverdriingung  durch  einfache  Vermehrung  des  Augapfel- 
inhaltes,  iihnlich  wie  bei  Linsenquellung  oder  Wachstlium  von  malignen  Tumoren 
(Sarcomenj  zu  S  e  c  u  n  d ar  g I  au k  o  m  und  im  Gefolge  davon  zu  ganzlicher  E  r- 
b  1  i  n  d  u n  g  kommen. 

Die  liier  gemeinten,  stets  mit  dem  Gefiige  der  Regenbogenhaut  zusammen- 
hangenden  I.  sind  keineswegs  mit  den  frei  in  der  Kammer  liegenden  Cysticer- 
c  u  s  b  1  a s  e  n  zu  ver w  echseln.  Klein. 

Irlskoiobom,  s.  Kolobom. 

Irisprolaps,  s.  Iris  vor  fall. 

Irisschlottern,  s.  Iridodonesis. 

Irisstaphylom,  s.  S  t  a  p  h  y  1  0  m. 

IristuberCUlOSe.  Insofem  die  Tuberculose  der  Iris  auch  zu  Entziindung 
derselbeu  fiilirt,  ware  sie  nicht  Gegenstand  gesondcrter  Besprechung ;  well  es 
aber  nach  den  Angaben  einzelnei-  Autoren  auch  vorkommen  soli,  dass  sich  Tuberkel 
in  der  Iris  bilden ,  ohne  gleichzeitig  Syniptome  von  Iritis  zu  produciren ,  ist  es 
erforderlieb,  dem  Krankheitsbilde  eine  kleine  Beschreibung  zu  widmen. 

Die  Tuberkel  der  Iris  bilden  kleine,  graue,  grauweisse,  selbst  grell- 
weisse  Geschwtilstchen ,  welche  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Regenbogen- 
haut sitzen ,  sowohl  am  Pupillarrande  als  innerhalb  der  Irisbreite  ,  ja  sogar  ausser- 
lialb  der  Iris  anzutreffen  sind,  z.  B.  an  den  bei  hinteren  Synechien  die  Verbimlung 
vermittelnden,  in  Gestalt  von  Zacken  oder  Fortsatzen  aus  der  Iris  in's  Pupillen- 
lumen  hineinragenden ,  aus  derberem  Gewebe  bestehenden  Entziindungsproducten. 
Sehr  gerne  etabliren  sie  sich  in  der  Kammerbucht;  von  da  aus  aber  sielit  man 
sie  nicht  selten  sich  iiber  die  DESCEMET'sche  Membran  verbreiten,  an  welcher  sie  in 
Gestalt  von  hellen,  in  die  Kammer  hineinragenden  Klumpen  sitzen.  IhreGrosse 
ist  gewohnlich  die  eines  Mohnkornes  oder  etwas  mehr,  selten  sind  sie  von  grosseren 
Dimensionen  ,  dafiir  aber  ist  ihre  Zahl  dann  eine  betrachtliche ,  so  dass  die  Iris 
mitunter  von  ihnen  wie  besaet  erscheint.  Diese  Knotchen  kiinnen  audi  gilnzlich 
schwinden,  also  der  Zustand  mit  Heilung  endigen. 

Die  Tuberculose  kann  jedoch  in  der  Iris  auch  unter  anderem  Bilde  er- 
scheinen,  und  zwar  als  eine  etwas  umfangreichere ,  meist  flache  Geschwulst  von 
mehr  dunklerer  Farbung,  meist  jedoch  wenig  oder  gar  nicht  vascularisirt,  haupt- 
sachlich  mit  dem  Sitze  in  der  Niihe  der  Ciliarinsertion,  und  zwar  daselbst  scharf 
begrenzt ,  zuweilen  aber  sogar  von  da  aus  auf  den  Ciliarkorper  iibergreifend. 
Dieser  Tumor  zeis-t  in  seinem  Verhalten  viel  Aehnliclikeit  mit  einem  <rew6ini- 
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lichen  Neoplasma ,  er  kaiin  die  Bulbushiilleii  (Cornea  oder  Sklera)  durchwiu'liern, 
selbe  pert'oriren,  dann  aber  zerfilllt  er  und  fiihrt  zu  Atrophia  bulbi. 

Nach  allgemeiucr  Annahme  tritt  die  Tuberculose  der  Iris  nnr  bei  j  iinf^eren 
Individuen  auf,  indessen ,  w  enn  dies  aiich  die  Regel  zu  sein  scheint,  so  erleidet 
diese  nicht  zu  seltene  Ausnahmen,  indem  man  das  o-leiclie  Ivranklieitsbiid,  nament- 
lich  die  disseminirte  Tuberculose  in  Form  zahlreicher  kleiner  KnTitclien  auch 
bei  alteren  Lenten  antritt't. 

Die  disseminirte  Tuberculose  ist  meist  doppelseitig,  der  solitiire  Tuberkel- 
knoten  hingegen  meist  einseitig.  In  sehr  seltenen  Fallen  ist  neben  raultiplen  zer- 
strcnten  kleinen  Knotclien  ein  grosserer  tuberculoser  Tumor  vorhandeu.  In  den 
iiicisten  Fallen  tindet  man  gleichzeitig  Tuberculose  der  inneren  Organe,  ja  ge- 
Avohnlich  befindet  sich  das  Individuum  im  v(jrgcscliritteneu  Stadium  allgemeiner 
Tuberculose.  Besonders  bei  disseminirten  Knotclien  verhiilt  sich's  so.  Ein  soli- 
tiirer  Tiiberkel  aber  kann  in  einem  bis  dahin  vollstandig,  wenigstens  dem  An- 
scheinc  nach,  gesunden  Individuum  sicli  bilden.  Die  I.  erscheint  dann  als  die 
prim  arc,  rein  locale  Erkrankung,  von  welcher  aus  aber  der  Organismus  sehr 
bald  allgemein  iniicirt  zu  werden  ptiegt. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  ist  demnach  nicht  stets  sehr  leicht. 
Erschwert  wird  dieselbe  noch  dadurch ,  dass  in  der  letzten  Zeit  das  Vorkommen 
von  den  Tuberkeln  tiiuschend  ahulichen  Knotchen  in  der  Iris  oiinc  die  Bedcntung 
der  Tuberkel  bekannt  wurde  (Vossius).  Es  miissen  zur  lesten  Begnindung  der 
Diagnose  verschiedene  Momente  zusamniengefasst  werden,  ja  der  exacte  lieweis 
ware  nach  dem  derzeitigen  Stande  der  Wissenschaft  erst  erljracht,  wenn  in  dem 
erkrankten  Organ  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  und  durch  Impfung  von  dem- 
sclben  aus  experimentell  Tuberculose  erzeugt  wurde.  Klein. 

IriSVOrfall,  Prolapsus  iridis ,  liedeutet  jenen  Zustaud  ,  der  durch  das 
Ileraustreten  eines  Tlieiles  der  Iris  aus  dem  Binneuraume  dcs  Auges  gegeben  ist. 
Ein  Vorfall  der  ganzen  Iris  ist  nicht  mt'iglich  ;  dies  kiinnte  nnr  dann  sein,  wenn 
die  ganze  Cornea  abgestossen  wtirde  und  verloren  ginge.  Derlei  komnit  that- 
silchlicli  vor,  aber  man  spricht  dann  von  Blossliegen  der  ganzen  Iris,  und  wenn 
letztere  dabei  blasentormig  ausgedeiint  ist,  von  total  em  I  r  i  s  s  t  a  p  h  y  1  o  m. 
Hingegen  stellt  der  ^'orfall  eines  mehr  wcniger  ausgedelinten  Tlieiles  der  Iris, 
welcher  stets  durch  eine  pert'orireude  Wunde  der  Ilornliaut  nach  anssen  tritt  und 
dann  eine  von  Kammerwasser  crfiiilte  Blase  bildet,  ein  sogenanntes  partielles 
Irisstapliylom  vur. 

Der  Vorfall  der  Iris  eri'ulgt  eiitweder  durch  ein  Horiiliantgescliwur, 
welclies  zum  Dnrclibruch  fiilirt,  oder  durch  eine  pcuetrirende,  operative  oder  auch 
accidentelle  Verlctzung  eintretende  Schnitt-  oder  Stichwund(>  der  Cornea  oder  des 
Corncosklcralrandes.  DieGrosse  der  vorgefalienen  Irisjiartie  iiiingt  ziinarlist  von 
der  Ausdehnung  der  Durchtrittspl'orte ,  also  der  (Jeschwurs-  oder  Wiindoti'nung 
ab,  dann  aber  von  der  vis  a  tergo ,  welclie  sogar  eiueii  urspriinglich  kleinen 
Prolaps  betriichtlich  zu  steigern  vermag.  Wenn  z.  B.  ein  mit  einem  circa  crlisen- 
grossen  I.  behaftetes  Kind  durch  starke  Schinerzen  oder  aus  anderen  Griinden 
heftig  schreit  oder  anhaltend  hiistet ,  so  wird  der  Vorfall  betriichtlich  wachsen, 
ebenso  kann  durch  gewaltsames  Oetfnen  der  Lidspalte  etwa  niittelst  der  Lidhalter 
Oder  auch  der  Finger  und  in  Folge  der  hiediircli  eingeleiteten,  in  starkem  Pressen 
besteiienden  Gegenwehr  der  Vorfall  auf  das  Doppelte  und  mehr  anwaclisen ;  anderer- 
seits  kann  durch  gcwisse  Medicaiiiente  (Myotica),  welche  den  inneren  Augendruck 
herabselzen,  ein  I.  von  gewisscr  Crosse  verkleinert  werden.  Freilich  kann  das 
Eine  und  das  Andere  nnr  erfolgen,  wenn  die  vorgefallene  I'artie  mit  den  i;;indern 
der  Durehbruchsottnung  nicht  verliUhet  oder  verwaclisen  ist,  also  liei  frischen 
Vorfallen.  Vorfalle ,  die  langerc  Zeit  bestelien ,  sind  gewohiilich  an  der  Durch- 
trittspforte  fest  angewaclisen  und  konnen  eine  in  (iem  iiier  gem(>iuten  Sinne 
erfolgende  Vergriisserung  durch  Herbeizielien  immer  iieuer  Iristiieile  in  den  Bcreicli 
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der  Oeffnung  niclit  erfahren ,  wo  hi  aber  vergrossern  sie  sich  durch  die 
g'leiclien  Anlasse  auf  Kosten  der  Dicke  der  Wandung  des  den  Prolapsus  bildeiiden 
blasigen  Iristheiles.  Die  Blase  wird  gedehnt,  verdiinnt  uiid  kann  schliesslich 
anf  diese  Weise  b  erst  en.  Die  Stelle  der  Ruptur  kann  freilich  wieder  zuwachsen, 
doch  kann  die  Dehniing  neuerdings  eintreten  und  die  Ruptur  mehrere  Male  sich 
wi  e  d er  h  0 len. 

Der  I.  ist  entweder  entblosst,  namlich  wenn  er  ganz  frisch  ist,  oder 
ii  b  e  r  h  a  u  t  e  t ,  letzteres  bei  einiger  Zeitdauer.  Wenn  er  ganz  mit  standigem  eonsoli- 
dirtem  Narbengewebe  tlberzogen  ist,  so  stellt  er  schon  ein  sogenanntes  p  a  r  t  i  e  1 1  e  s 
N  a  r  b  e  n  s  t  a  p  h  y  1  0  m  dar. 

Die  prolabirte  Irispartie  kann  mit  dem  Sphincter  iridis ,  besser  gesagt, 
dem  pupillaren  Randtheil  der  Iris  identisch  sein,  dies  geschieht  bei  centraler  oder 
doch  mehr  centralwiirts  gelagerter  Durchbruchsoffnung ,  oder  es  ist  ein  Theil 
aus  der  Breite  der  Iris  vorgefallen,  so  dass  sowohl  Pupillarrand  als  auch  Ciliar- 
insertion  nicht  nur  innerhalb  der  Kammer  geblieben  sind ,  sondern  auch  die 
Pupille  kaum  eine  wesentliche  Lage-  oder  Gestaltveranderung  erfuhr.  Es  kann 
auch  geschehen ,  dass  sowohl  der  Sphincter  als  auch  ein  grosser  Theil  der 
Irisbrcite  vorfielen ,  und  dann  ist  jedenfalls  die  Pupille  nacli  der  Seite  des 
Vorfalles  hin  verzogen,  dabei  meist  birnformig  mit  der  Spitze  gegen  den  Prolaps 
gerichtet.  Endlicli  kann ,  wenn  die  Durchbruchsoffnung  ganz  peripher  liegt,  ein 
selbst  kleiner  I.  eine  Verlagerung,  d.  h.  Verzerrung  und  Gestaltveranderung  des 
Sehloches  znr  Folge  haben. 

Die  Gross e  des  I.  variirt  von  den  geringsten,  kaum  wahrnehmbaren 
bis  zu  betrachtlichen  Dimensionen,  welche  letztere  freilicli  meist  durch  Dehnung  des 
Irisgewebes  erreicht  werden. 

Gewohulich  beobachtet  man  nur  e  i  n  e  n  Vorfall,  doch  konnen  auch  zwei, 
selbst  drei,  ja  sogar  noch  mehrere  1.  vorkommen,  jeder  derselben  natiirlich  von  geringen 
Dimensionen;  sie  kommen  durch  Perforation  multipler,  nicht  confluirender  Hornhaut- 
geschwilre  zu  Stande.  Wenn  zwei  I.  an  zwei  diametral  vis-a-vis  gelagerten  Stellea 
entstehen ,  so  erlangt  die  Pupille  eine  spaltformige  Form  (Katzenpupille) ,  eine 
Form ,  welclie  man  auch  operativ  durch  doppelte  Iridodesis  in  f'riilieren  Zeiten 
angestrebt  hat. 

Die  Diagnose  des  Prolapsus  iridis  ist  an  und  fiir  sich  nicht  schwer. 
Nur  muss  man  haufig,  um  den  Vorfall  zu  sehen,  die  Lidspalte  gewaltsam  eroifnen, 
was  jedoch  zuweilen  gefahrlich  ist,  weil  hiebei  durch  starken  Druck  nicht  nur  Ver- 
grosserung  des  Vorfalles,  sondern  auch  Dehnung  und  Bersten  desselben,  Luxation, 
ja  selbst  Entleerung  der  Linse  und  unter  Umstanden  sogar  Glaskorpervorfall  und  noch 
viel  Schlimmeres  eintreten  kann,  namlich  starke  intraoculiire  Blutung,  Vorfall  der 
Netzhaut  u.  s.  w.  Daher  der  erfahrene  Augenarzt,  auf  derlei  Moglichkeiten  ge- 
fasst,  jedenfalls  sehr  behutsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen  wird.  Klein. 

Iritis.  Die  Regenbogenhautentziindung  bildet  einen  Theil  einer  den 
ganzen  vurderen  Augapfelabschnitt  betreflenden  Entztindung ;  denn  kaum  je  lauft 
eine  Entziindung  in  der  Iris  ab ,  ohne  die  anderen  zum  gleichen  Ernahrungs- 
gebiete  gehorenden  Organe,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  gleichfalls  zu  er- 
greifen.  Doch  kommt  es  hinlanglich  oft  vor,  dass  die  Erscheinungen  der  Eut- 
zimdung  am  Krankenbette  bios  ira  Bereiche  der  Regenbogenhaut  zu  erkenncn 
sind.    Dies  rechtfertigt  den  Begriff  der  klinischen  I. 

Die  Symptom  e  derselben  sind  theils  objectiver,  theils  subjectiver  Natur, 
jedoch  geniigen  die  ersteren  vollig  zur  Diagnose. 

Objective  Symptome:  1.  Ciliarinj  ectio  n.  Diese  fehlt  bei  keiner 
frischen  I.,  wie  liberhaupt  bei  keiner  Entztindung  im  vorderen  Augapfelabschnitte. 
2.  T  r  ii  b  u  n  g  des  K  a  m  m  e  r  w  a  s  s  e  r  s.  Letzteres  verliert  dadurch  mehr  weuiger 
an  Durchsichtigkeit ,  wobei  es  aber  doch  stets  eine  gewisse  Gleichmiissigkeit  in 
seinem  Aussehen  bewahrt ;  nur  ausnahmsweise  sieht  man  einzelne  geformte  Objecte, 
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etwa  Faden  oder  grniic  Kliiini)en,  im  Kaiiimerwasser  scliwehen.  3.  V  e  r  f  ii  r  b  u  ii  g 
der  Iris  und  Uiideutliclikeit  ilirer  iiornialen  Zeichiiunfi-.  Beides  ist  bedingt 
durch  den  verniehrten  Blutgclialt  der  Iris,  alsd  dnrcli  die  Ansclnvelluiig-  iiires 
Gewebes.  Eine  blaiie  Iris  wird  griiiilicb,  cine  graue  wird  graiig-elbiieh ,  eine 
braune  schmntzig-braiin.  Docli  kann  schim  diircli  Kammerwassertriibung  alloin 
eine  scheinbare  Farbenveriindening  der  Iris  bediiigt  werden.  4.  Enge  der 
Pnpille.  Schon  der  vermclirte  Blutgelialt  der  Iris  Iiat  notiiwendig  eine 
Zusammeiiziehung  der  Pnj)ille  yaw  Folge ;  gesteigert  wird  diese  dnreh  den 
■illgenieiuen  Reiziingsznstand ,  an  welcliem  ancli  die  den  Sphincter  iridis  ver- 
sorgenden  Nervenfasern  participiren.  o.  U  n  r  e  g e  1  m  ii s  si  g  e  Gestaltung,  also 
Entrundung  der  Pnpille.  Niclit  sowolil  eine  ungleiehraassige  Innervation  liegt 
dem  zu  Grunde,  als  vielmclir  nieelianisclie  Ilindernisse,  welche  eine  gleichmassige 
Erweiterung  der  Pnpille  dadurcli  uninoglieli  maelien ,  dass  einzelne  vStellen  des 
Pujiillarrandes  iixirt  sind  (li  i  n  t  e  r  e  S  y  n  e  c  h  i  e  n),  dalier  naeh  Atropineinti  anfelnng 
dieses  Symptom  viel  besser  liervortritt.  Die  liinteren  Synecliien  sind  die  Folge 
einer  Verklebnng  des  Pnpillarrandes  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  im  Beginne, 
vviilirend  im  weiteren  Verlanfe  ans  der  antanglich  bios  lockeren  Verklebnng  eine 
teste,  niclit  leiclit  Irisbare  Verwaehsnng  wird.  —  Niclit  constante  objective 
Symptome  sind  :  6.  G  e  r  i  n  n  e  n  d  e  ,  iibrinhaltige  Exsndate  in  der  Vorderkammer,  von 
graner  oder  grangclber  Farbc,  in  Gestalt  von  Faden,  welclie  die  Kammer  diircliziehen 
oder  von  Membranen  ,  welclie,  der  Kapsel  anfliegend,  die  Pnpille  verstellen  oder 
(t'reilich  selir  selten)  von  linscnfdrmiger  Gestalt  und  dann  leiclit  ziir  tiUisclienden  An- 
nahme  einer  Luxation  der  Linse  in  die  Verderkammer  Anlass  gel)end.  7.  Ilyjxi- 
pynm.  Reclit  selten  bei  eint'acher  I.  Der  Eiter  in  der  Kanimer  ist  tliissig,  halbfliissig 
oder  auch  fest,  ziihe,  an  der  Cornea  restliat'tend.  S.  Hy  p  o  li  ilni  a.  Blut  in  der  Kamnier 
ist  ausserordentlicli  selten  liei  1.  nicht  tranmatisclien  Ursprnnges.  ',).  Knot  en 
oder  (i  e  s  c  h  w  ti  1  s  t  e  der  Iris,  ^[an  lieisst  sie  Gunimata  oder  Condylome.  Sie 
konnen  beiderlei  bedenten ,  je  naclidem  sie  im  ersten  oder  spateren  Stadium  der 
Syphilis  angetroficn  werden.  10.  Triibnng  der  Cornea.  Selbe  ist  ditt'ns  und 
melir  minder  hochgradig,  znwcilen  auch  nocli  aus  diesem  Kahmen  durch  einzelne 
umschriebene  punktfiirmige  oder  grosserc  grauc  Infiltrate  hei-anstr(>tend. 

Subjective  Sympiome:  1.  Schmerzen.  Diese  konnen  sehr  bedeutend 
sein  und  nach  den  verschiedensten  (4ebieteu  der  Trigeminnsverzweigung  aus- 
strahlen;  sie  konnen  auch  vollstandig  felilen  oder  sehr  gering  sein.  Zwischen 
diescn  Extremen  in  mannigfaeher  Abstnfuiig  in  den  verschiedenen  Fallen  schwa n- 
kend,  sind  die  Schmerzen  cin  Symptom,  welches  keincsfalls  in  geradem  Verhiilt- 
uisse  zn  den  objectiven  Symptoraen  steht.  S  e  h  s  t  o  r  u  n  g.  Dieselbe  ist  im 
Allgemeinen  gering  und  steht  Jedenfalls  in  directer  Proportion  zur  sichtbaren 
Triibung  des  Kammerwassers  oder  der  Cornea,  eventuell  den  siclitbaren  Produeten 
in  der  Pupille.  Eine  starkere  Sehstdrnng  deutet  immer  ant"  Erkrankung  des 
Strahleid^drpers,  also  anf  glcichzeitige  Eyklitis.  .'i.  Lichtscheu  ist  mehr  weniger 
stets  vorhanden,  zuweilen  in  hohem  Grade  den  Kranken  beliistigend  :  mit  der- 
selben  ini  Einklang  steht  audi  ein  stiirkerer  Tliriinentluss. 

Die  bisher  besehricbenen  Symptome  entsprechen  dem  Bilde  der  ..exsuda- 
tiven"  oder  ,.plastisclien"  I.,  wahrend  die  sogeiiannte  I.  ..serosa"  sich  durch 
den  Mangel  an  plastiselien  Produeten,  insbesondere  an  liinteren  Synecliien, 
auszeiehnet.  Dafiir  treten  liei  derselben  eigenthiimliche  feine  braune  punkt- 
fiirmige Ho  r  n  li  an  1 1  r  ii  li  u  n  gen  anf,  welche  als  Ni  e d  e r  s e  h  1  ii g e  aus  dem 
Kainmerwasser  aufzufasseii  sind  und  an  der  liinteren  Corneawand  hat'ten.  Indess 
gilt  diese  Form  heutzutage  als  Kyklitis  und  gelidrt  dalier  nicht  eigentlich  liieher. 
Die  .,1.  serosa"  kommt  recht  hiiulig  als  solche  fiir  sich  allein  vor,  aber  sehr  oft 
ist  sie  mit  den  Erscheinungen  der  plastischeu  I.  combinirt. 

Es  versteht  sich  vmi  selbst,  dass  nicht  immer  alle  erwiihnten  Symptome 
vorhanden  sein  miisseu.  Zur  Diagnose  geniigt  die  Constatirnng  von  h  inter  en 
Synecliien.  dieses  Symptom  aber  ist  unerliisslicli  fiir  die  Diagnose :  ohne  diese 
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kann  man  liochstens  von  Hyperiimie  der  Iris  spreclien ,  falls  Ciliarinjection 
unci  Verfarbiing  der  Iris  eiue  solclie  anziinelimen  rechtfei'tigen. 

Bel  liingerem  Bestande  einer  I.  konnen  die  Synechien  sich  so  ver- 
mehren,  dass  die  Verwachsung-  eine  ringformige  wird  (PupillarabschlussJ. 
Indess  ist  dies  bei  einfacher  I.  ohne  Kyklitis  recht  selten.  Ebenso  kann  es  bei 
intensiver  I.  imd  liingerer  Dauer  derselben  zum  standigen  Zurilckbleiben  mancher 
Producte  kommen,  iusbesondere  von  Meml!ranen  ,  welche  einen  Theil  oder  selbst 
die  ganze  Pupille  verstellen  (Pu p  il  1  en  s p  er r  e).  Aucli  dies  ist  sehr  selten  bei 
einfacher  niclit  durcli  Kyklitis  potenzirter  I. 

Die  I.  lauft  gewolialieh  ab  und  endigt  mit  v  o  1 1  e  r  H  e  i  1  u  n  g  ,  ohne  Spuren 
zu  hinterlassen ,  indem  siimmtliche  Synechien  sich  losen.  Doch  konnen  an  den 
Verwachsnngsstellen,  selbst  naehdem  die  Synechien  gelost  sind,  N  i  e  d  e  r  s  c  h  1  ii  g  e  in 
Gestalt  von  braiinen  Piinkten  auf  der  vorderen  Liusenkapsel  znriickbleiben,  welche 
freilich  audi  mit  der  Zeit  durch  Resorption  sclnvinden,  aber  auch  sehr  lange  als 
Zeugen  vorausgegangener  I.  zuriickbleiben  konnen.  Es  kann  auch  die  Heilung  mit 
Hinterlassung  einer  Synechie  oder  mehrerer  Synechien  erfolgen, 
wobci  aber  doch  elne  complete  Heilung  in  dem  Sinne  eines  Abschlusses  und  defini- 
tiver  Ruhe  zu  constatiren  ist. 

In  andereu  Fallen  erfolgt  tiber  kurz  oder  lang ,  naclidem  die  I.  ab- 
gelaufen  und  scheinbar  also  geheilt  ist,  cineRecidive,  und  zwar  gleicligiltig,  ob 
von  der  ersten  Erkrankung  Synechien  zuriickgcblieben  sind  oder  nicht,  und  solche 
Riickfalle  konnen  sich  mehreremale  w  i  e  d  e  r  h  o  1  e  n  ,  die  Erkrankung  nimmt  dadurch 
einen  protraliirten  Verlauf,  zeigt  schliesslich  nur  Remissiouen  ohne  eigentlichen 
volligen  Stillstand,  wobci  <lie  iritischen  Producte  (Synechien,  Membranen)  immer 
mehr  an  Zahl  und  Miiclitigkeit  zunehmen,  auch  das  Sehvermogen  wesentlich 
leidet  und  audi  noch  manclierlei  auf  Kyklitis  deutende  Symptome  aut'treten.  Dies 
ist  dann  die  chronisclie  oder  r  e  c  i  d  i  v  i  r  e  n  d  e  I. 

Die  Diagnose  der  I.  ist  nach  dem  Angefixhrten  im  AUgemeinen  keines- 
wegs  schwierig  und  es  gehort  bedeutende  —  Sorglosigkeit  und  ein  holier  Grad 
von  Unwissenheit  dazu ,  den  Zustand  zu  verkennen ,  insbesonderc  einen  Catarrh 
zu  diagnosticiren  und  leider  auch  eine  diesem  entsprechende  Therapie  einzuleiten, 
wenn  die  Ciliarinjection  und  die  hinteren  Synechien  eine  so  deutliche  Sprache 
sprechen.  Um  letztere  sicher  zu  sehen  und  um  jeden  Irrthum  zu  vermeiden,  ist 
es  rathsam ,  sidi  nicht  mit  der  Besichtigung  des  Auges  bei  Tageslicht  zu  be- 
gniigen,  sondern  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  (Focalbeleuchtung)  zu 
untersuchen. 

Es  fragt  sich  nur  noch ,  ob  nicht  besondere  Erscheinungsformen  die 
atiologische  Crundlage  der  jeweiligen  Iritiskategorie  unterscheidbar  machen. 

In  der  That  ist  es  zuweilen  moglich ,  namentlich  fur  zwei  Iritisformen 
gewisse  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  ,  d.  i.  fiir  die  sy  p  h  i  1  i t i  s  c  h  e  und  die 
tuber culose  I.  Die  erstere  wird  durch  die  Anwesenheit  sogenannter  Condy- 
lome  oder  Gummata  der  Iris ,  d.  i.  Geschwiilste  in  der  Iris ,  in  hohem  Grade 
wabrscheinlich ,  wenn  auch  nicht  absolut  sicher ,  well  ganz  ahnliche  Bildungen 
auch  bei  rein  traumatischer  I.  vorkommen.  Ueberdies  verliiuft  die  erdriickend 
grosse  Mehrzahl  der  Falle  syphilitischer  I.  ohne  solche  Knolen.  Wenn  sie  aber 
zugegen  sind  und  ein  Trauma  nicht  stattfand ,  so  zeugen  sie  sehr  nachdriicklich 
zu  Gunsten  der  Syphilis.   Naheres  hieriiber  s.  bei  „Augensyphilis". 

Die  t  u  b  e  r  c  u  1 0  s  e  I.  ist  als  solche  durch  die  Gegen wart  von  T  u  b  e  r  k  e  1- 
knoten  charakterisirt ;  sonst  kann  man  die  Tuberculose  als  Ursache  der  Regen- 
bogenhaiitentziindung  nur  gelten  lasseu,  falls  man  jedes  andere  atiologische 
Moment  unbedingt  aussehliessen ,  daflir  aber  Zeichen  von  AUgemeintuberculose 
nachweisen  kann  (s.  „Iristuberculose"). 

Die  sonstigen  einer  I.  etwa  zu  Grunde  liegenden  ursachlicheu  Momente, 
wie  Scrophulose,  Diabetes,  Gonorrhoe,  Febris  recurrens  und 
andere  acute  Infectionskrankheiten,  sind  als   solche  keineswegs  durch 
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ciii  ihiicii  etwn  eiitsprecliendes  specifiselies  Kraiikheitsprodiict  gekeunzeiclmct  und  siiid 
ftls  Ursache  tiui-  dureh  den  Nacliwci.s  der  Alli;emeinerkrankiuig-  gelteii  zu  lassen, 
d.  h.  was  immer  die  lirsaclie  der  I.  sei ,  das  Krankheitsbild  ist  stets  dasselbc 
und  lasst  als  solchcs  das  iltioluiiiscdie  Moment  nicht  erkeiincn.  S.Klein. 

Irresein,  circulares,  s.  Cii  c  u  1  ii  r  e  s  I  r  r  e  s  e  i  n. 
Irritable  bladder,  s.  C  y  s  t  a  1  g'  i  e. 
Irritable  breast,  s.  M  a  s  1 0  d  V  u  i  c. 

Irritable  heart.  Eng'lische  Bezeichniing-  f'iir  die  uuf  nervoser  Grinid- 
lage  auftretenilcn  lieiv.symptome.  S.  „n  e  r  z  k  1  n  p  f  c  n.'" 

Irritable  testis,  s.  11  (1  (I  (■  11  n  e  u  r  a  1  g'  i  e. 

Ischamie  (/oca/e  Andmie ,  locale  Oligiimiei  ist  ortliclier  Mangel  oder 
oitliclie  Vermindening-  des  Blntes,  liervorgeruten  diirch  (irtliche  llenimung-  des 
IJliitzntlusses.  Mit  dieser  neuerdings  von  Viia  iiow  in  die  rathologic  eingefiihrten 
Bezeiclinung  (von  It/m  .Ion.  statt  £/(o  in  der  Bedeutung  „halten",  ,,festhalten", 
,,7AU-ucklialten'-  nnd  aw.z)  ist  die  locale  Aniiinie  als  selliststandige  Afteetion  unter- 
scliieden  von  <leni  ortliclien  Blutniangel  als  Tlieiiersclieiiiung  einer  allgemeinen 
Verminderung  der  Blutmenge  oder  der  wichtigsten  Blnthestandtlieile  (s.  „Anamie"j. 

I.  entstelit  durcli  alle  Moniente,  wclche  zur  Sperrung  oder  betraclit- 
lichen  V'erengening  einer  Arterie  f'iihren.  Wir  selien  dalier  I.  eintreten  nacli 
Obturation  einer  Artcrie  (Enibolie,  Thromben,  Atherom  und  Sklerosc,  Endarteriitis 
ol)literans,  die  Arterienwand  durcbbrecliciide  Neo])!asinen) ,  durcb  Compression 
von  aussen  (nianiiellc  Bindcn,  Ligatur,  Tninoren,  Xarljengcwebe),  durcli  spastisclie 
Contraction  der  Artericnniusculatnr. 

IvCtztere  Form  wird  speciell  als  ,,spastiselie  1.'"  bczeicliiiet,  und  der  sic 
bedingende  Arterienkrampt'  kann  entweder  rctlectoriscb  durcli  psycliisclie  Ein- 
wirkung  oder  Reizung  sensibler  Nerven ,  oder  durcli  tonische  Erregung  der  be- 
trettendcn  vasoinntoi'isclien  Centren  oder  durcli  directi'  Einwirkung  aiit'  die  (4ef;iss- 
ganglien  (Arterienniiiskeltasern  V)  zu  Stande  kommen.  Aus  den  Ertabrungen  des 
alltiiglichen  Lebeiis  wissen  wir,  dass  plotzliclie  psydiiscbe  Erregung  depressiver 
Natur,  wie  Furclit.  iSclireckcn ,  deriMi  Vdrgang  wir  in's  (irosshirn  zu  verlegeu 
haben,  Erblassen  des  Gesiclites  durcli  Verengcrung  seiner  Ilautgetasse  bervorrul'en 
kann.  Einc  sebr  liaufige  Ur.saclie  und  eines  der  miiclitigsten  Mittel  zur  Eri'egung 
der  sp.astisclien  I.  ist  die  Kalte,  und  es  ist  miiglicli,  dass  dabei  directe  Einwirkung 
auf  die  (Jefassganglien  oder,  wic  Einige  wnllen,  aiif  die  Ceiassmusculatur  mit 
cine  Rolle  spielt.  Nervose  oder  anamisclie  Individneii  zeigen  sebr  leicht  nacli 
unbedeutender  Herabsetzung  der  Localtemperatur,  z.  I!,  lieini  Wasclien  der  Hiinde, 
„todte  Finger",  so  genaunt,  well  ibr  Ausselien  ein  geradezu  cadaveroses  sein 
kann.  Die  beim  einseitigen  Koptscbmerz  hervortreteiide  Bliissc  und  Scblatl'beit 
der  i)etrett'enden  ( iesielitshiilfte  berulit  ;iut  reflectoriscbem  Arterienkrampt  durcb 
Beizung  sensibler  Trigeminust'asern  oder,  wic  l)r  Boi.s-Rkymox])  aus  einer  Selbst- 
beobacbtung  sclilies.-;t.  auf  Erregung  des  Halssympathicus.  Auf  toniscbe  Erregung 
der  vasomotori.scben  Centren  (M.  Wkiss)  ist  die  zum  Symptoiiiencomplex  der  ,.Syin- 
metrischen  Gangriin''  (s.  d.)  geliorende,  von  li.wx.vi  p  als  ,,locale  Synkope",  von 
mir  als  „ regioiiar(^  Anilmic''  bezoiclinete,  ant'allsweise  .an  syinmetrisclieii  Kor})er- 
tlieilcii,  meist  an  Il.-inden  und  Flissen ,  auttretende  s]);istische  I.  zuriickzufiibren. 
Nocli  niclit  viiliig  r.ufgeklart  ist  der  Modus  der  bei  t^rgotinismus  im  Beginiie  der 
Kraiiklicit  ;iurtrcteiiden  spastiscbeu  I. 

Die  Ersebeinungen  der  J.  treteii  iini  so  dentlicber  biM-xur.  je  vollstandiger 
und  sclineller  der  Arterienverscbluss  vor  sicli  gelit ;  bei  geringer  Veriinderung 
oder  allmiiliger  Entwickelung  der  Arteriensperrnng  kann  der  Ettect  ein  unlie- 
deutender  sein  oder  gar  volist.-indig  feldeii.  weiin  die  Sirirungen  des  Hlulzutlusses 
compensirt  wcnleii  krmiien. 
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Die  nnmittelbare  Wirkung  des  gehenimten  Blutzuflusses  sincl  Bliissc,  Kiilte 
und  Collaps  der  im  Stroitigebiete  der  gesperrten  Arterie  oberfljichlich  gelegenen 
Theile.  Die  Blasse  ist  an  den  nornialiter  starker  gerotheten  Korpertheilen ,  also 
an  Handen,  Fiissen,  Lippen,  Wangen,  Sehleimhiiuten  ausgesprochen,  und  bei  plotz- 
lichem  und  unvollkoramenem  Vei'schlusse  bekomnien  diese  Theile  ein  leichenfarbiges 
Aussehen.  Nach  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  erscheint  die  Opticuspapille 
l)lass,  die  Retinalarterien  voUstandig  leer,  so  dass  die  mittleren  und  feineren  Ver- 
zweigungen  gar  niclit  melir  sichtbar  sind  und  die  grosseren  Aeste  derselben  nur 
noch  einen  minimalen  Blutfaden  entlialten.  Dasselbe  Bild,  wie  nach  Embolie,  kann 
durch  Throuiben  der  Carotis  communis  und  interna  verursacht  werden  (Michel). 
Spastische  I.  der  Netzliaut  mit  vortibergehender  Amblyopie  konnte  Raynaud 
ophthalmoskopisch  in  einem  Falle  von  paroxysmaler  ,.loca]er  Synkope"  an  Handen 
und  Fiissen  beobachlen. 

Die  aufgeliobene  Zufuhr  von  warmem  Blute  und  wohl  auch  die  Auf- 
hebuiig  des  Stofi'umsatzes  bewirken  Herabsetzung  der  Temperatur,  welclie  durch 
subject! ves  und  objectives  Kaltegeftihl  und  thermometrisch  zum  Ausdrucke  gelangt. 
Zuweilen  kommt  es ,  wie  bei  directer  Einwirkung  der  Kalte  von  aussen ,  durch 
Krampf  der  Muse,  arrectores  pili  zur  Bildung  der  sogenannten  Gitnsehaut. 

Der  Blasse  und  K;ilte  schliessen  sich  alsbald  functionelle  Storungen  an, 
deren  Intensitat  und  Bedeutung  von  der  physiologischen  Dignitilt  der  aniimischeu 
Theile  abhangt  und  daher  am  stiirksten  an  Nerven  und  Muskeln  hervortritt. 

Die  Wirkungen  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  aussern  sich, 
wie  schon  Morgagni  wusste ,  nicht  selten  durch  gekreuzte  Hemiplegie  ,  zuweilen 
auch  durch  Convulsionen ,  Hopor  und  Coma ;  Sperrung  einzelner  Gehirnarterien 
rufen  dem  Sitze  der  Affection  entsprechende  Herderscheinungen  hervor,  welclie 
mit  besonderer  Schiirfe  ausgesprochen  sind,  wenn  es  sich  um  Unwegbarkeit  einer 
Endarterie  handelt.  Gelaulig  sind  die  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie  auftreten- 
den  Erscheinungen  bei  embolischer  Obturation  der  Arteria  fossae  Sylvii.  Nach 
Embolie  der  Arteria  frontalis  externa  inferior  (Durp:l)  ,  welclie  recht  eigentlich 
die  BROCA'sche  Stirnwindung  versorgt ,  wurde  in  mehreren  Fallen  motorische 
Aphasie  als  das  einzige  Symptom  dieser  Aflection  beobachtet,  und  die  voriiber- 
gehende  motorische  Aphasie  bei  Hysterischen  diirfte  auf  spastischer  I.  dieser  Gehirn- 
windung  beruhen. 

I.  der  mit  specifischen  Leistungen  versehenen  nervosen  Apparate  liebt  die 
Functionen  derselben  auf,  und  bekannt  ist  die  plfitzliohe  Erblindung  bei  embolischer 
oder  spastischer  Sperrung  der  Ai"teri;i  centralis  retinae.  I.  des  Labj^rinthes  durch 
Embolic  der  Arteria  auditiva  wurde  von  Friedreich  in  einem  Falle  als  Ursache 
plotzlich  eingetretener  Taubheit  nachgewieseii. 

Bei  I.  iiusserer  Korpertheile  beobachtet  man  maniiigfaclie  Storungen  der 
Sensibilitat,  als  Paresc  der  Empfindungsqualitaten,  Parastliesien,  zuweilen  Hyper- 
asthesie  oder  gar  Algie.  Participiren  auch  die  Muskeln  an  der  I. ,  wie  z.  B. 
nach  Unterbindung  oder  thrombotisclier  Verstopfung  der  Arterien  an  den  Extremi- 
taten ,  so  treten  clonische  oder  tonische  Kriimpfe,  Paresis  in  dem  ischamischen 
Gliede  auf.  Sehr  ominos  ist  die  Fnnctionsstorung  des  Herzmuskels  bei  Obliteration 
der  Kranzarterien.  Ich  habe  dieselben  gefahrdrohenden  Erscheinungen  bei  einem 
Falle  von  „symmetrischer  Gangran"  auftreten  gesehen ,  wo  absolut  keine  aiia- 
tomischen  Veranderungen  am  Circulationsapparate  bestanden,  und  daher  niclit 
anders  als  durch  Krampf  der  Coronargefasse  gedeutet  werJen  konnten. 

Auch  die  secernirenden  Organe  biissen  durch  Beschrankung  der  Blut- 
zufuhr  an  Functionsfahigkeit  ein,  was  sehr  leicht  an  der  Korperoberflache  bei 
Kalteeinwirkung  zu  constatiren  ist.  An  den  Nieren  ist  dieses  mehrfach  experi- 
mentell  gezeigt  worden. 

Ob  und  welche  weiteren  Folgen  auftreten,  hangt  von  der  Dauer  der  I. 
und  besonders  von  dem  Umstande  ab,  ob  Conipensirung  durch  collaterales  Ein- 
stromen  von  Blut  erfolgt  oder  nicht. 
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Stellt  sich  in  einera  iscliiimischeu  Thcilc  keiii  oder  eiii  unziireicheiider 
Colhiteralkreislauf  ciu ,  so  ist  iDCaler  Tud  die  iinaiisbleibliche  Folge.  Die  Zcit 
seines  Eiiitrittes  weehselt  bei  den  verscliiedenen  Geweben.  Im  Allg-enieinen  sterben 
solelie,  deneu  specifiscbe  Fnnctionen  zukonimen,  viel  raselier  ab,  als  andere,  welclie 
diese  nicht  besitzen ,  z.  B.  das  Bindegewebe.  An  (lewehen,  weiche  auf  I.  selir 
eniplindlicli  reagiren  (Nerven,  Mnskelu,  Nieren),  bewirkt  eine  iiber  ein  bestimintes 
Zeitmass  andauernde  Hemmimg-  des  Blutzuiinsses  schwere  und  bleibende  nutritive 
nnd  fiinctionelle  Stfirungen,  anch  wenn  spater  Compensirung  dnrch  Oullatoral- 
kreislauf  erfolgt.  in  praktisehcr  Bezieimng  besonders  wichtig  ist  die  „ischaniische 
Miiskellalnnung"  (VoUvMANX),  weiche  nach  zn  fest  angelegten  Verbilnden  ,  naeli 
zn  lange  fortgesetzter  EsMAiiCH'sclier  Constriction  der  Glieder  zuriiekhleibt. 

M.  W  e  i  s  s. 

Ischialgie,  s.  Is  ('bias. 

ISChiclS  (Neuralgia  ischiadica,  malum  Cotunnii,  Hiiftweh).  Fnter  I. 
verstehen  wir  eine  Xenralgie,  die  wesentlirli  diircli  Sdinierzen  im  Bereiclie  des 
Nervus  iscli.  major  und  minor  (respective  des  Hautastes  des  letzteren,  des  N.  cut. 
fem.  post.)  cliarakterisirt  ist.  Man  kann  nach  den  iitiologischen  Verhiiltnissen  eine 
primiire,  von  anderen  ivrankheitsprocessen  unabliiingigc  und  eine  secundiire  (sym- 
ptomatisciie)  Isehias  unterscheideu.  Nach  der  Ansicht  englischer  und  franzosiseher 
Acrzte  sollen  (iicht  und  Rheumatismus  der  I.  gegeniiber  cine  wichtige  Rolle  als 
priidisponirende  Moraente  spielen.  Die  am  hiiufigsten  nachweisbaren  directen 
I'rsachen  derselben  sind  jedenfalls  Erkaltungeu  und  Durelinassungen  des  Korpers 
und  speciell  der  Beine;  sodann  kommen  Ueberanstrengungen  der  letzteren  und 
traumatisehe  Einwirkungen  auf  den  Nerven  in  Betraclit.  Ob  Storungen  der  vemisen 
Circulation  im  Becken,  wie  sie  dureh  habituelle  Obstipation  und  sitzende  Lebens- 
weise  bedingt  werden  ,  im  AUgemeinen  melir  als  einen  priidisponirendcn  Einfiuss 
ixussern ,  ersclieint  traglich.  Entziindliclie  Processe  und  (ieschwulstbildungen  im 
Beekcn ,  Anschwellungen ,  Lagevcranderungen  etc.  des  Uterus  gravidas,  audi 
^Virbelat^'eetionen  kdnnen  die  Erseheinungen  der  1.  hervorrafen.  Seitene  Ursaehen 
derselhen  sind  acute  Infectionskriinkheiten ,  specie!!  aeuter  Gelen!<r!ieumatismus. 
Typlius  und  Influenza,  ferner  Syphilis,  Malaria  und  Dialietes. 

Die  Verl)reitung  des  Schmerzesbei  1.  ist  cine  s(dir  \vec!ise!nde,  und  z\\;ir 
niclit  lilos  bei  verscliiedenen  Kranl<en,  sondern  audi  im  Einzelt'alle.  Bei  der  Melir- 
zalil  der  BetroiTenen  beginnt  der  Sdimerzrayon  am  (iesiiss  in  der  Gegend  des 
Foramen  ischiad.  und  ei'streckt  sich  hauptsadilich  an  der  Ilinterflaehe  des  01)er- 
schenkcls  herab  bis  zur  Kniekehle;  selten  beschriinkt  sich  der  Schmerz  auf  das 
Gebiet  des  N.  peron.  und  Tibialis  (Unterschenkel  und  Fuss  mit  Ausnahiiie  der 
meilialen  Fliiclie  des  Unterschenkels  und  des  inneren  Fussramles).  In  sclilimmeren 
Fallen  Aviithet  der  Schmerz  ira  ganzen  Verbreitungsgeldetc  des  N.  isdiiadicus,  und 
zwar  bald  in  dem  einen  Bezirke  stiirker,  l)nld  in  deni  amlercn.  Gewolmlicli  greif't 
dnnn  die  Attection  audi  auf  andere  Nervengel)icte  tUier;  das  gauze  Gesass,  das 
Krcuz  und  die  Inguinalgegeiid  werden  befallen.  Inwieweit  es  s'ch  hier  um  Irra- 
diationsvorgiinge  oder  Ausbreitung  des  Kranklieitsprocesses  auf  liintcre  Aeste  der 
Sacrahierven  und  die  Zweige  des  Lumbalplexus  hauddt ,  ist  iiiclit  immer  zu 
eruiren.  Mitunter  stellt  sich  der  Schmerz  zunachst  ausserlialli  der  Ischiadicus- 
verbreitung  ein  und  concentrirt  sidi  erst  im  Verlaufe  des  Leidens  auf  das  (Tcbiet 
dieses  Nerven.  Bei  schr  intensiv  ncuralgisdien  Paroxysmen  kann  durch  Irradiation 
audi  der  Nervus  isdiiadicus  der  anderen  Seite  in  ^litlddenschaft  gezogen  werden. 
Die  I.  tritt  aber  audi,  allerdings  vergleichsweise  selten,  doppelseitig  auf.  iliebei 
ist  gewohnlich  eine  Seite  starker  afficirt  als  die  andere.  Meist  beginnt  das  Leiden 
mit  geringfiigigen  Beschwerden,  einem  leichten  Ziehen  oder  Wehgefiihl  im  (Jesa-;s 
und  den  hintcrcn  Partien  des  Oberschenkels.  Die  unangenehmen  Seiisationen 
steigcrn  sich  allmiilig  bei  Bewegungen ,  lilngerem  Stdicn  oder  audi  spontan  zu 
dumpfen,  bohrenden,  brennenden,  reissenden ,  stechenden  Sdimerzen :  vereinzelte 
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starkere  Risse  durchfahren  die  leidende  Extremitilt  ,  die  sicli  melir  uder  miudei- 
rasch  wiederholen,  und  so  kommt  es  friiher  oder  spiiter  zu  ausgepragten  neural- 
gischen  Anfallen.  Nach  dem  Ablaufe  dieser  besteht  gewohnlich  geringes  Schmerz- 
gefiihl  noch  liingere  Zeit.  Bei  den  neuralgischen  Attaqiien  handelt  es  sich  zumeist 
um  selir  lief'tige  Sclimerzen ,  die  sich  vora  Gesiiss  oder  den  oberen  Partien  des 
Oberschenkels  nach  abwarts  in  der  Richtung  der  Nervenstilmme  in  zuokender, 
blitzartigcr  Weise  ausbreiten  oder  in  einem  umschriebenen  Bezirk  einige  Zeit 
wiithen.  diesen  verlassen,  um  eine  andere  Stelle  in  iihnlicher  Weise  heimzusuchen. 
Die  Localisation ,  welche  die  Kranken  ihren  Schmerzen  geben ,  entspricht  oft  in 
deutliclister  Weise  dem  Verlaufe  des  afficirten  Ischiadicusstammes  oder  einzelner 
Zweige  desselben.  In  vielen  Fallen ,  in  den  schlimmen  sogar  gewohnlich ,  findet 
man  den  ganzen  Nervenstamm  des  Ischiadicus  namentlich  in  seinem  Verlaufe  am 
Oberschenkel  fiir  Druck  sehr  empfindlich.  Umschriebene  Schmei"zpuni\te  sind  auch 
in  leichteren  Fallen  meist  vorhanden ;  am  hilufigsten  lasst  sich  eine  druckempfind- 
lielie  Stelle  im  Gesass,  entsprechend  der  Austrittsstelle  des  N.  ischiadicus  aus  dem 
Becken,  nacliweisen.  Weitere  derartige  Stellen  finden  sich  in  der  Nahe  des  Sitz- 
knorrens  (Nerv.  cutan.  post.},  in  der  Kniekehle  (N.  tibialis),  am  Capitulum  fibulae 
(N.  peron.),  an  den  Fussknocheln,  zuweilen  auch  in  der  Mitte  der  Wade. 

Der  Verlaiif  der  Erkrankung  bewegt  sich,  wenn  auch  liingere  schmerz- 
freie  Pausen  namentlich  bei  Tage  durchaus  nicht  selten  sind,  doch  mehrere  Wochen 
hindurch  vorherrschend  zwischen  Remissionen  und  Exacerbationeii. 

Letztere  entfallen  zumeist  auf  die  Nachtzeit ;  hiedurch  kommt  es  sehr 
haufig  zu  erheblichen  Schlafstoriingen.  1st  das  Leiden  voUig  entwickelt,  so  konnen 
Schmerzen  oder  Exacerbationen  dieser  durch  verscliiedene,  niitunter  hochst  gering- 
ftigige  Anlasse  verursaclit  werden.  Vor  Allem  kommt  liier  die  Bewegung  der 
afficirten  Extremitat  in  Betracht.  Langeres  Gehen  und  Stehen  erweist  sich  meist 
von  ungtinstiger  Wirkung ;  in  besonders  schlimmen  Fallen  ist  sogar  jeder  Schritt 
schmerzhaft.  Umgekehrt  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  Kr;niken  durch  langeres 
Umhergehen,  namentlich  bei  niichtlichen  Attaqiien,  sicli  Erleiehterung  verschaften. 
Um  Zerruiig  des  Nerven  moglichst  zu  vermeidcn,  geben  die  Kranken  dem  leidenden 
Beine  beira  Gehen  gewohnlich  eine  eigenthiimlichc,  sehr  charakteristische  Haltung. 
Sie  bewegen  die  Extremitat  mit  leiclit  gebeugtem  Knie  und  im  Uel)rigen  in 
moglichst  steifer  Haltung  vorwiirts.  Husten ,  Js'iesen  ,  Presson  beim  Stuhlgang, 
Verweilen  in  kalten  Rilumen ,  Sitzen  auf  harten  Stiihlcn  und  iilinliche  Umstande 
konnen  ebenfalls  Exacerbationen  herbeiftihren. 

Neben  den  Schmerzen  treteu  an  dem  leidenden  Beine  versehiedene 
Parasthesien ,  Geftihle  von  Kalte ,  Taubsein ,  Prickeln  bald  nur  voriibergeliend, 
bald  in  mehr  andauernder  Weise  auf.  Auch  ausgepragte  Hyperasthesie  und  flecken- 
weise  Anasthesie  im  Verbreitungsgebiete  der  erkrankten  Nerven  wird  beobachtet. 

Von  Storungen  auf  motorischem  Gebiete  ist  neben  der  bereits  er- 
wiihnten  Haltung  des  Beines  beim  Gehen  eine  gewisse,  mitunter  schon  beim  Beginn 
des  Leidens  sieh  geltend  maciiende  Schwiiche  der  Extremitat  anzufiiliren,  die  wohl 
auf  geringer  Mitbetheiiigung  der  motorischen  Fasern  beruht.  Starkere  Paresen 
und  Paraiysen  einzelner  Muskelgruppen  sind  seltene  Vorkommnisse.  Spastisclie 
Symptome  verschiedener  Art,  von  geringfiigigen  fibrilliiren  Contractionen  bis  zu 
den  schmerzhaftesten  Zuckungen  ganzer  Muskelgruppen  und  Tremor  des  ganzen 
Beines  finden  sich  vorzugsweise  in  schlimmeren  Fallen.  Der  Ernahrungszustand 
der  Musculatur  ist  im  AUgemeinen  wesentlich  von  dem  Umstande  abliiingig,  ob 
das  leidende  Bein  zum  Gehen  etc.  beniitzt  wird  oder  nicht.  Wird  die  Extremitat 
nicht  besonders  geschont,  so  kann,  wie  ich  mich  mehrfach  iiberzeugte,  selbst  nach 
mehrmonatlichem  Bestehen  des  Leidens  und  bei  grosser  Intensitat  der  Schmerzen 
die  Musculatur  ein  vollig  normales  Verhalten  darbieten.  Wird  dagegen  die  kranke 
Extremitat  langere  Zeit  wcnig  gebraucht,  so  stellt  sich  eine  mehr  oder  minder  weit- 
gehende  Inactivitatsatrophie  zum  Theil  mit  geringer  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  den  betrelfenden  Muskeln  ein.  Degenei-ative  Atrophic  mit  Entartungs- 


ISCHIAS. 


751 


reaction  findet  sich  mir  in  Vcrbindnng-  niit  TJUimuugszustiinden  in  einzelnen 
Muskelgebieten.  So  wurde  in  jiingster  Zeit  von  Guixox  und  PAioiEXTiEii  anf 
eine  bei  einfaeher  I.  zn  beobachtende  Neuritis  des  Nervus  peron.,  die  zu  degene- 
rativer  Atrophie  der  zugehorigen  Muskeln  fiihrte ,  die  Aufmerl^sanilveit  gelenkt. 
Von  tropliischeu  Stcirungen  der  Haut  sind  bei  I.  mehrfaeli  —  docli  im  Ganzen 
selten  —  Zosterernptionen  bcobaclitct  worden. 

Besondere  Beobaclitung  liat  in  neucrer  Zeit  eine  bei  i.  nielit  selten  an- 
zutreffende  Deviation  derWi  r  b  e  1  s  ii  u  1  e  (Ischias  skoliotica,  Iscliias  spastica,  Skoiiosis 
ischiadica)  gefunden.  (^ussenbauee,  Nicoladoni,  CHAiiCoT,  Babixski,  Brissaud, 
GoEHAX  u.  A.  haben  sich  mit  dieser  Complication  eingeliend  bescliiiftigt.  Die  Aus- 
biegung  betriift  den  Lenden-  und  nnteron  Brusttlicil  der  Wirbelsiiule  und  ist  zunicist 
nach  der  gesunden  Seite  gerielitet.  Mittintcr  conibinirt  sicli  die  Skoliose  niit  einer 
gewissen  kyphotischen  Stcllung.  Die  Schulter  der  gesunden  Seite  steht  mitunter 
in  Folge  von  conipensatorisclier  Ausbiegung  der  oberen  Wirljelsiiulesegmente 
niclit  tiefer. 

Nach  Bkissau])  soli  diese  Deviation  einfacli  durcli  Contraction  der  Muskeln 
auf  der  gesunden  Seite  zu  Stande  kommen,  deren  Ursaelie  das  Bestrelien  des 
Kranken  ist,  das  leidende  Bein  zu  schonen  und  das  Gewicht  des  Korpers  dem 
gesunden  Beine  aufzubiirden.  Diese  Erklarung  ist  jedoch  nicht  einwandirei  und 
auch  keineswegs  allgemein  acceptirt.  Von  anderer  Seite  wird  Aseendiren  des 
Krankheitsprocesses  (Neuritis  ascendens)  im  Bereiche  des  Plexus  lumbosacralis, 
Betheiligung  der  liinteren  Saeralnerven  und  des  Zweiges  fiir  den  Muse,  erector 
trunci  etc.  angeschuldigt.  ]n  manclien  Fallen  lindet  die  Ausbiegung  der  Wirbel- 
siiule nach  der  kranken  Seite  statt  (lioniologe  Skoliosej.  Nacli  BmssAUi)  und  Laxg 
beruht  diese  Stellungsveranderung  auf  reflectorisch  verursacliten  Contracturen  dei- 
Beckenmuskeln. 

Remak  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitiger  I.  niit  alternirender  Sku- 
liose.  Der  Kranke  kminte  die  gewiihnlicli  vorhandene  liuksseitige  Skoliose  will- 
kiirlicli  in  eine  reciitsseitige  uniwandeln  und  machte  von  dieser  Betaliigung  bei 
langerem  Gelien  (Tebrnuch. 

Die  Compiicationen  der  I.  niit  Skidiose  weisen ,  wie  so  nianche  andere 
I'msliiiKlc.  darauf  bin,  dass  bei  den  Leiden,  die  lieutzutage  als  1.  nocb  bezeichnet 
werden,  es  sich  sehr  liiiulig  nicht  urn  Atlectionen  lediglich  des  N.  ischiad.,  sundern 
des  Plexus  lumbosacralis  niit  verschiedener  Betlieiligung  der  von  dieseni  Plexus 
abgelieiiden  Nervenstiimine  liandelt. 

In  diagnosti&cher  llinsicht  liabcii  wir  bei  (iegenwart  von  isehiasiihnlichen 
Schmei'zeii  zuniichst  fcstzustellen,  ob  es  sicli  urn  eine  Nervenerkrankung  handelt 
und  nicht  eine  AttVction  vou  deni  N.  ischiad.  benachbarten  Tlieilen  vorliegt. 
iluskelrlieumatisnuis  und  Hiittgelenksalfectionen  kdnnen  zur  Verwechslung  rait  1. 
Anlass  geben.  Dem  M  u  s  k  e  1  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  gegeniiber  stosst  wohl  die  Diagnose 
der  I.,  wenn  man  die  Localisation  des  Schmci'zes  und  den  Einfluss  der  Bewegung 
auf  dessen  Eiitsteluuig  beriicksichtigt ,  wenigsteiis  l)ei  Leuten ,  welche  iiber  ihre 
Empfindungen  verstiindige  Auskunft  geben  konnen,  nie  auf  enistliafte  Schwierig- 
keiten.  Ebenso  verliiilt  es  sich  mit  der  rnterscheidung  der  L  von  nicht  uervosen 
11  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  1  e  i  d  e  n  (Coxitis  und  Coxarthi'okake)  bei  sorgfaltiger  Untersuchung-. 
Allerdings  kann  bei  1.  auch  in  der  Hiiftgelenksgegenil  Schmerz  auftreten,  wie  bei 
Coxitis;  allein  bei  letzterer  Erkrankung  erstreckt  sich  der  Sclimerz  niciit  nach 
abwiirts  in  der  Puchtung  des  N.  ischiad.,  wie  bei  1. 

Mehr  Schwierigkeit  mag  dagegen  die  Ditterentialdiagnose  gegeniiber  der 
ner\  <iscn  C  o  x  a  1  g  i  e  bereiten  ,  weil  bei  dieser  .  wie  iiberhaupt  bei  den  nervcisen 
Geleiikattectionen,  sich  der  Schmerz  nicht  selten  nicht  auf  das  Celenk  beschninkt, 
sonderii   an   der   lietreft'enden  Extremitat  mehr  oder  minder  weit  sich  ausbreitet. 

Indess  entstehen  die  uervosen  Coxalgien  gewolinlich  auf  hysterischer 
Basis ;  dieser  Umstand  und  die  wechselnde  Localisation  der  extraarticuliiren 
Schmerzcn   werden    bei    langerer   lieobachtung   des   Kranken    kaum  erhebliche 
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diagnostische  Zweifel  lassen.  Man  hat  auch  verschiedenfacli  sich  bemtiht,  differential- 
diagnostische  Kriterien  ftir  Unterscheidung  eiiier  neuralgisclien  und  einer  neuriti- 
schen  Form  der  I.  festzustelleu.  Da  indessen  den  betreffendeu  Augaben  die 
Bestatigung  durch  die  Autopsie  raangelt,  so  stosst  in  praxi  diese  Unterscheidung 
noch  immer  zum  Theil  wenigstens  auf  erhebliche  Sehwierigkeiten.  Die  Annahme 
einer  Neuritis,  respective  Perineuritis  diirfte  in  alien  Fallen  gerechtfertigt  sein, 
in  welchen  andauernde  deutliehe  Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Ischiadicus- 
stammes  am  Obei'schenkel  besteht  und  Bewegungen  und  passive  Lageveranderungen 
constant  Schmerzen  vernrsachen.  Auf  der  anderen  Seite  spricht  das  vorzugsweise 
Auftreten  der  Schmerzen  in  Form  neuralgischer  Attaquen ,  die  sich  ohne  nach- 
weisbare  Ursache  einstellen,  und  das  Vorhandensein  liingerer  schmerzfreier  Pausen 
mehr  fiir  einen  rein  neuralgischen,  i.e.  nicht  neuritischen  Charakter  der  Affection. 
Muskelatrophie  kann  nur  dann  fiir  die  Diagnose  einer  Neuritis  verwerthet  werden, 
wenn  dieselbe  schon  relativ  friihzeitig  in  auffalliger  Weise  sich  bemerklich  macht 
und  namentlicli,  wenn  dieselbe  mit  Entartungsreaction  in  den  betreffendeu  Muskeln 
Oder  einem  Theile  derselben  einliergeht. 

Wahrend  die  Unterscheidung  zwischen  einer  neuralgischen  und  neuriti- 
schen Form  nur  in  prognostischer  Hinsieht  von  Bedeutung  ist ,  erheischt  das 
therapeutisclie  Interesse  (abgesehen  von  anderen  Umstanden)  die  Diagnose  des 
ursachlichen  Momentes  im  Einzelfalle.  Hier  ist  zvunichst  die  Unterscheidung 
der  secundaren  Form  der  I.  in  Betracht  zu  ziehen. 

Den  haufigsten  Ausgangspunkt  dieser  bilden  Erkrankungen  im  Bereiche 
des  Beckens,  entziindliche  Processe  mit  Exsudatbildung,  Exostosen,  Tumoren,  Au- 
schwellungen  und  Lageveranderungen  des  Uterus.  Diese  Aftectionen  verursachen 
zumeist  neben  der  I.  Schmerzen  und  Storungen  verschiedener  Art,  welche  auf  ein 
Leiden  im  Bereiche  des  Beckens  hinweisen  (Kreuzschmerz,  Blasen-  und  Mastdarm- 
beschwerden,  Metrorrliagien  etc.). 

Die  weiteren  nothigen  Anhaltspunkte  ergibt  die  Untersuchung  per  vaginam 
et  rectum. 

In  den  Fallen  secundarer  1.  kann  es  sicli  je  nacli  der  Art  der  Einwirkung 
auf  den  Nerven,  respective  den  Plexus,  sowolil  um  einfache  Neuralgic  (Folge  von 
Druck) ,  als  um  neuritisclie  Verandcrungen  des  Nerven  handeln  (bei  stilrkerem 
Druck  Oder  Ausbreitung  einer  entziindliehen  Affection  per  contiguitatem).  Gewohn- 
lich  beschrankt  sich  wegen  der  Betheiligung  des  Plexus  sacralis  der  Schmerz  in 
diesen  Fallen  auch  nicht  auf  das  Gebiet  des  Ischiadicus. 

Fiir  diabetisclien  Ursprung  einer  L  ist  neben  der  Anamnese  die  Urin- 
untersuchung  entscheidend ;  die  Annahme  einer  Malariainfection  ais  Ursache  ist 
nur  dann  zulassig,  wenn  andere  atiologische  Momente  sich  ausschliessen  lassen 
und  Gelegenheit  zur  fraglichen  Infection  vorhanden  war.  L  in  Folge  von  Malaria 
ist  jedenfalls  selten. 

Fiir  die  Abhangigkeit  einer  I.  von  Lues  spreclien  die  Gegenwart  auderer 
Zeichen  constitutioneller  Syphilis,  oder  gewisse  Nervensymptome,  deren  haufiger  Zu- 
sammenhang  mit  Lues  bekannt  ist  (Augenmuskellahmung,  Pupillenveranderuogen  etc.). 

Nachtliche  Exacerbationen  der  Sciimerzen  diirfen  dagegen  keineswegs, 
wie  RUMPF  und  v.  Ziemssen  annehmen ,  den  Verdacht  auf  Syphilis  wachrufen, 
da  sich  dasselbe  Verhalten  sehr  hiiufig  bei  zweifellos  nicht  syphilitischer  L  findet. 

Hartnackige  Andauer  des  Leidens  trotz  verschiedenartiger  und  energischer 
Bchandlung  bei  vorhergegangener  specifiseher  Infection  liisst  sich  wieder  elier 
zu  Gunsten  einer  luetischen  Verursacluing  deuten.  Dabei  darf  jedoch  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  der  Sitz  der  betreffendeu  Verandcrungen  mogliclier- 
weise  im  Spinalcanale  ist. 

Zusammenhang  der  I.  mit  gichtischer  Constitutionsanomalie  lasst  sich  nur 
annehmen,  wo  andere  Erscheinungen  der  Gicht  oder  wenigstens  Zeichen  einer 
harnsauren  Diathese  (Abgang  von  Harnsauresand  oder  liarnsaurcn  Nierensteinen) 
vorhanden  sind. 


ISCHIAS.  —  JUCKEN. 


Eine  multiple  Neuritis  konnte ,  nameiitlich  bei  Druckempfimlliclikeit  der 
Nervi  ischiadici,  ziir  Verweehsluug-  niit  duppelseitiger  I.  Anlass  gebeii.  Ein^eheiide 
Priifuiig-  der  Sensibilitiits-  imd  Motilitiitsverhiiltiiisse  iin  den  afticirten  Beineii ,  der 
elektrisclien  Reaction  dei-  Nervenstiimme  und  Muskeln ,  des  Ernillirungszustandes 
der  letzteren,  sowie  der  Sehuenreflexe  (bei  multipler  Neuritis  zuraeist  Herabsetzung 
Oder  Verhist,  sehr  selten  Steigeruiig  des  Kni('])li;iii((mens)  geniigt  hier  in  der  Kegel, 
nm  die  Saclilage  aufzuivlareii. 

Ischiadisclie  Schmerzen  werden  selir  liantig  durcli  Erkrankungen  der 
Wirbelsaule,  der  Kiickenmarkshaute ,  der  Cauda  equina  und  des  Riickenmarkes 
selbst,  Myelitis  und  namentlieh  Tabes  dorsualis  verursaclit. 

In  alien  diesen  Fiillen  treten  die  Selimerzen  gewiilmlieli  an  beiden  Beinen 
anf  —  doppclseitige  iseliiadiselie  .Selimerzen  niilssen  dalier  imnier  in  erster  Linie 
Verdacht  auf  eine  AtTeetion  inin>rlia]li  des  Spinalranales  erregeu  —  und  es  fehlen 
sowohl  Druckpunkte  als  Druckempfiudliciikeit  des  Ischiadieusstammes  am  Ober- 
schenkel ;  eine  sorgfiiltige  Untersuchung  lasst  andererseits  liier  fast  iramer  gewisse 
Zeichen  eruiren ,  welclie  auf  eiueu  von  den  "Wirbelu  ausgelienden  oder  selbst- 
stiindigen  intravertebralen  Krankheitsprocess  als  Ausgangspunkt  der  Selimerzen 
hinweisen  (Druck-  und  Percussionsemplindliclikeit  der  Wirbel  oder  des  Kreuz- 
beines,  Blasenbeschwerden ,  Lilhmungsersebeinungen  an  den  Beinen,  Verlust  oder 
Steigerung  des  Kniepbanomens  etc.).  Was  speeiell  die  Tabes  lietritft,  so  ist  zu 
beriicksichtigen ,  dass  schon  friihzeitig  im  praatactischen  Stadium  das  Kniepliii- 
nomen  fehlen  kann.  Doppelseitige,  ja  selbst  nur  cinseitige  ischiadisclie  Selimerzen 
in  Verbindung  mit  den  WESTi'HAL'sehen  Zeichen  lassen  daher  eine  einfache  I. 
mit  absoluter  Sicherhcit  ausschliessen. 

Eine  Beriicksiclitigung  dieses  Urastandes  diirfte  selir  dazu  beitragen,  die 
noch  immer  hiiufige  Auffassung  einer  beginnenden  Tabes  als  I.  zii  verhindern. 

L  0  w  e  n  f  ■  e  1  d . 

Ischurie,  s.  \  nurie  und  II  a  r  n  s  t  a  u  ii  n  g. 
JUCken,  s.  Pmritus. 
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K. 

Worte,  welche  unter  K  nicht  gefunden  werden,  wollen  unter  C  aufgesucht  werden. 

Kachexia  Slrumipriva  (audi  th  yreopri  va).  mt  diesem  Ausdrucke 
bezeiclinet  man,  iiach  deni  Vorschlage  von  Kochee,  gewisse ,  nach  totaler  Kropf- 
exstirpation  beohaclitete  schwere  Storungen  des  Allgenieinbefindens ,  die  auf  den 
Ausfall  der  Schilddriise  und  einer  von  ihr  geiibten  pliysiologischen  Function 
zurtiekgefiihrt  werden.  Man  stellt  sich  vor,  dass  bei  felilender  Scbilddriise  eine 
Anhaufung  gewisser,  auf  das  Centralnervensystem  toxisch  wirkender  Substanzen 
im  Blute  stattfinde ,  die  unter  normalen  Verhaltnissen  durch  die  Scliilddriise 
modificirt  und  unscliadlich  geniacht  werden.  Eine  sclieinbare  Stiitze  fand  diese 
Ansicht  in  den  Thierexperimenten  (an  Hunden ,  AfFen  und  Katzen) ,  wobei  naeh 
totaler  Entfernung  der  normalen  Schilddriise  schwere  Nervensfiirungen,  Soinnolenz. 
Dyspnoe ,  Abmageruug ,  fibrilliires  Zucken ,  Tetanus ,  Tod  unter  allgemeinen 
Krampfen  beohachtet  wurden.  Wie  jedoch  H.  Munk  neuerdings  gezeigt  hat, 
riihren  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  keineswegs  von  der  experimentellen 
Schilddritsenexstirpation  als  solcher,  sonderu  von  der  dabei  vielfach  unvermeid- 
lichen  Reizung  und  Verletzung  benachbarter  Nerven,  besonders  der  Eecurrentes, 
sei  es  durch  die  Operation  direct,  sei  es  in  Folge  der  consecutiven  Entziinduug 
und  Wundinfiltration  her.  Die  Lelire  von  der  K.  ist  somit  der  vermeintlicheii 
experimentellen  Unterlage  grossentheils  entzogen.  Auch  die  HoRSLKY'sclien  An- 
gaben ,  wonach  Entfernung  der  Schilddriise  bei  Tliieren  eine  vermehrte  Mucin- 
anhaufung  im  Korper  und  eine  an  Myxiidem  erinnernde  Schwellung  durch 
Einlagerung  gelatinoser  Substanz  in  das  Unterhautzellgewebe  zur  Folge  haben 
sollte,  fand  H.  Monk  in  keiner  Weise  bestiitigt. 

Hiernach  erscheint  auch  die  von  Manchen  herangezogene  Analogic  der 
sogenannten  K.  mit  dem  klinisehen  Bilde  des  Myxodems,  wie  die  Zurtiekfiihrung  des 
letzteren  auf  Schrumpfung  und  Atrophic  der  Schilddriise  in  sehr  fraglichem  Lichte. 
Es  bleibt  nur  die  Thatsache  iibrig ,  dass  erfahrungsgemiiss  in  einzelnen  Fallen 
beim  Mensclien  nach  totaler  Strumectomie,  und  zwar  bei  jugendliclien  Individuen, 
Erscheinungen  von  A  n  ;i  m  i  e  ,  g  e  d  u  u  s  e  n  e  m  A  u  s  s  e  h  e  n  ,  n  a  m  e  n  1 1  i  c  h 
i  m  G  e  s  i  c  h  t  e ,  N  e  r  v  e  n  s  1 6  r  u  n  g  e  n ,  A  b  n  a  h  m  e  der  g  e  i  s  t  i  g  e  n  F  u  n  c- 
tionen  in  allmaliger  Entwickelung  beobachtet  wurde.  Ob  diese  Erscheinungen 
auf  einer  durch  die  Schilddriisenentfernung  bedingten  Circulationsstorung  in  der 
Schadelhohle  oder  auf  einer  Mitverletzung  benachbarter  Nei  venstamme  am  Halse 
(Recurrentes,  Sympathicus  u.  s.  w.)  beruhen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Waren  sie 
die  unvermeidliche  Folge  der  totalen  Schilddriisenentfernung  als  solcher,  so 
mlissten  sie  nach  jeder  derartigen  Operation  eintreten,  wiihrend  doch  die  Mehrzahl 
der  operirenden  Chirnrgen  von  derartigen  Folgezustanden  nach  totaler  Strumectomie 
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Niclits  wahrnelnncn  konnte.  Man  pflegt  sicli  letzterer  unbeciuenieii  Tliatsache  gegen- 
tiber  mit  der  Annalime  abzufinden,  dass  Stiicke  der  Driise  zuriickgeblieben  oder 
accessorische  Schilddnisen  vorlianden  gewesen  seien ,  wodurch  die  Function  auf- 
recht  erhalten  und  die  Ausbildung  der  Kacliexie  verliindert  wurde.  Allein  wie 
crklilren  sicli  die  unzwcifelliat'ten  Beobaclitnngen,  dass  fast  nur  in  Kropfgegenden 
und  nur  bei  junendlirhen  Individuen  nacli  totaler  Struincctomie  die  kacliektisrhe 
Verandcrung  sieh  entvvickelte ,  wiibrend  sic  in  kr(>i)ft'reien  (regenden  und  Itei 
Operirten  reiferen  Alters  dagegen  ausblicby  Dass  t'erner  aueh  nach  bios  j)  a  r- 
tieller  Struniectomie  in  einzelnen  Fallen  (Tazzi)  K.  zur  Ausbildung  gelangteV 

Aucli  die  alteren  Experimente  in  Betreff  der  Scliilddriisenfunction ,  wo- 
nach  die  Sdiilddriise  zur  Kegulirung  der  Blutfiille  im  Oeliirn  oder  zur  nornialen 
< iehirneniiilirung  nls  wesentlicher  Factor  mitwirken  sollte,  haben  wenig  Beweis- 
krat't  und  sind  zur  Erkliirung  der  angeblichen  K.  noch  weniger  benutzbar.  Viel 
plausibler  erscheint  die  aucli  von  Mikulicz  angenommene  Ansicht  von  Bijicher, 
wonach  die  sogenannte  K.  nur  als  ein  spateres ,  deni  Cretinismus  verwandtes 
Stadium  des  endemisriien  Ivropt'leidens  aufzufossen  ist,  also  mit  der  Operation  als 
soldier  iiberliaupt  Nichts  zu  tliun  hat. 

Irgendwelche  diagnostisehe  oder  ditterentialdiagnostisclie  Bedeutung  kommt 
sonacli  dem  unbestimmtcn  und  walirscheinlich  unhaltbaren  Begrifte  der  K.  auf 
Griind  der  hisherigen  experiraentellen  und  klinischen  Ergebnisse  niclit  zu.  Eine 
unmittelliare  praktisclie  Bedeutung  liat  sich  ja  die  Lelire  von  der  K.  allerdings 
insofern  verscliatt't ,  als  die  Furclit  vor  ilir  oder  wenigstens  die  Riicksichtnalime 
auf  sie  den  minstcn  Oliirurgen  Veranlassung  gal),  die  totalen  Strumectomien  ent- 
weder  ganz  aufzugebcn  oder  doch  thunliciist  (auf  Fiille  maligner  Art)  zu  be- 
schranken,  Stiicke  der  Driise  zuriickzulassen,  vor  Allem  aber  mit  mciglichster  Yer- 
meidung  von  Nebenverletzungen,  Schoniuig  und  Erhaltung  der  Nerven,  besonders 
der  Recnrrentes,  bei  der  Operation  zu  Werke  zu  gehen.  Eulenburg. 

K^ChCXIB  ist  ein  Symptomencomplex  bei  laugdauernden  Kranklieiten. 
welelie  mit  Verminderung  der  Blntmenge,  Veriinderung  in  dessen  Zusammensetzung 
und  Kriiftescliwund  einhergehen.  Die  Erkrankungen ,  bei  denen  K.  vorkommt, 
sind  zuniiciist  und  lianptsiiehlicli  die  malignen  Neubildungen,  besonders  Carcinom 
und  Sarkoni  —  bier  ist  sie  niclit  selten  das  allein  siclitl)are  Zeiciien  eines  sonst 
ganz  latent  verlaufenden  Neoplasmas  —  das  maligne  Lympliom,  Scorbut,  scliwere 
Malaria  und  tropisdie  Aniimie,  chronische  Alkoliol-,  JMei-  und  Quecksilber- 
vergiftung,  vorgcschrittene  Tubercnlose  und  Lues,  verjauclite  oder  tlieilweise  nekro- 
tische  Uterusmyome,  seliwcre,  lang  nicht  compensirte  llerzaffectionen  (Cachexie 
cardiaque  der  Franzosenj,  scliwere  Leber-  und  Nierenleiden,  und  scliliesslich  lang- 
dauernde  Fieberzustande,  welcben  Ursprungs  immer.  Die  K.  zeigt  uns  ein  fast 
typisches  Bild ,  wclclics  sich  nur  wenig  iiiidert,  je  nacli  der  Ursaclie  derselhen, 
der  Gi'undkrankheit. 

Bei  Kachektisclieii  sind  die  Gesichtsziige  verfallen,  seltener  etwas  gednnsen 
(bei  Nierencrkrankungen) ,  die  Augen  sind  in  die  fbihlen  zuriickgesunken ,  mit 
breiten,  dunkelvioletten  Ringen  uinsiuimt.  Der  Blick  ist  matt.  Die  aussere  Haut 
ist  nicht  rein  blass  wie  bei  der  reinen  Aniimie,  sondern  falil,  mit  einem  schmutzig- 
grauen  bis  branngelben  Stich  (die  llautfarbe  iindert  sicii  l)ei  Herzkranken  und 
Lcberleidenden ;  bei  ersteren  ist  sie  livid ,  die  extremeii  Tbeile ,  P^ingerspitzen 
und  Nasenspitze  stark  cyanotiscli  ,  bei  letzteren  in  Folge  des  oft  begleitcnden 
Icterus  thoiigelli,  ja  gelbgriiii).  Die  Haut  ist  sprode ,  sclir  trocken  und  schilfert 
sich  in  kleinen ,  kleienfiirmigen  Schiippclien  ab  (  Pityriasis  tabescentium) ,  der 
Kranke  wird  von  Hautjuckcn  geplagt.  Die  Haut  ist  aber  audi  runzelig.  wegen  des 
Schwundes  des  I'anniciilns  a(liposus  in  grosseren  Falten  abliebbar.  Die  Muskeln 
haben  an  Volumen.  wie  in  ihrem  nornialen  Tonus  abgenommen,  und  darum  tritt 
das  Skelctt  deutliclier  iiervor.  besonders  an  den  Knnten  und  Ecken :  die  frtihere 
Rnnduiig  der  Ki>rperfiirmen  ist  verschwundeii.   Die  Niigcl  verlicren  ihren  (ilanz, 
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die  frisch  wachsenden  Theile  sind  diinner  als  der  iibrige  Nagel  und  gefurcht, 
mit  feinen  Rinnen  versehen.  Der  Nagel  ist  manchmal  klauenformig  verbogen.  Die 
Kopfhaare  fallen  starker  aus.  An  den  Knocheln  besteht  miissig  teigiges  Oedem, 
im  Urin  ist  jedoeh  kein  Eiweiss  nachzuweisen,  wenn  die  Grundkrankheit  an  und 
fiir  sicli  niclit  mit  Albumen  im  Harne  verlauft.  Der  Puis  ist  klein,  nicht  besonders 
frequent.  Der  Kranke  friistelt  leicbt  und  klagt  iiber  bestandige  Kiilte,  der  er 
schwer  Herr  wird.  Seine  Temperatur  ist  etwas  subnormal.  Er  ist  miide ,  ab- 
gespannt,  sein  ganzes  Wesen  driickt  Enlkraftung  und  Apathie  aus.  Seine  Korper- 
kriifte  haben  wesentlich  und  in  kurzer  Zeit  abgenommen,  so  dass  ihn  eine  korper- 
liclie  Arbeit,  die  er  vor  seiner  Erkrankung  leicbt  bewaltigte,  ausser  Atliem  bringt, 
Herzklopfen,  Ohrensausen ,  Flimmern  vor  den  Augen  ,  ja  Ohnmaeht  bervorrufen 
kann.  Der  Appetit  ist  scblecht,  zuweilen  besteheii  Geliiste  nach  besonders  gewurzten 
Oder  ungewobnlichen  Speisen,  die  Zunge  nicht  selten  andauernd  belegt. 

Das  Erkennen  der  K.  hat  diagnostischen  Werth .  wenn  sie,  allein  oder 
in  Verbindung  mit  nur  geringen  anderen  Symptomen ,  eine  scbwere  Krankheit 
verrathen  soil.  Dann  ist  aber  auch,  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
eine  bestimmte  Ursache  der  K.  anzugeben.  Werden  aber  noch  andere,  wichtige 
Symptome  der  Grundkrankheit  gefunden,  so  tragen  die  Zeichen  der  K.  bei ,  um 
das  ganze  Bild  jener  noch  zu  vervollstandigen.  Es  ist  zu  erwahnen ,  dass  fiir 
maligne  Neubildungen,  die  verborgen  sind,  bei  Zeichen  der  K.  mit  Fehlen  anderer 
Symptome  die  Anamnese  zu  verwerthen  ist,  welche  das  spontane  Auftreten  der 
unaufhaltsam  zunehmenden  K.  angibt,  ■wahrend  andererseits  die  Anamnese  bei 
Malaria,  den  anderen  Infectionskrankheiten  und  den  Vergiftungen  uns  mehr  posi- 
tive Anlialtspunkte  gibt.  Das  Auftreten  von  K.  bei  Uterusmyomen  kann  sowohl 
durch  Entwickelung  von  Carcinom  in  dem  Myom ,  als  auch  durch  Verjauchuug 
desselben  bedingt  sein;  doch  tritt  die  K.  im  ersteren  Falle  in  starkerem  Masse 
und  rait  stetiger  Zunahme,  im  anderen  Falle  plotzlicher  einsetzend  und  mit  lang- 
samerem  Verlaufe  auf. 

Die  K.  ist  von  den  rein  anamischen  Zustiinden  nicht  schwer  zu  trennen, 
Sie  ist  ein  allmiilig  auftretender  Symptomencomplex  und  biedurch  von  den  acuten 
Anamien  schon  anamnestisch  zu  unterscheiden.  Aber  auch  die  Zeichen  weichen 
bei  diesen  in  manchen  Punkten  ab.  Die  Haut  ist  bei  ihnen  blass  oder  wachsbleich, 
die  Wangengegend  eingefallen ,  die  Haut  schwerer  als  gewolinlicli  in  Falten  ab- 
hebbar.  Sie  ist  von  kaltem,  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Der  Puis  ist  sehr  weich, 
sehr  frequent.  Der  Herzspitzenstoss  schwach ,  bei  psychischen  Erregungen  oder 
korperlichen  Bewegungen  leichter  zu  finden  als  in  der  Ruhelage  des  Patienten. 
Die  Herztone  leise,  dumpf,  die  ersten  Tone  undeutlich.  iS[:_>beu  den  Touen  sind 
hauchende,  leise  Geriiusche  zu  horen.  An  den  Halsvenen  Nonnengerilusclie. 
Daneben  besteht  noch  Dyspnoe  verschiedenen  Grades ,  Priicordialangst ,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit ,  grosser  Durst,  haufige  Ohnmachtsanfalle.  Anamien  in  Folgc 
ungeniigender  Ernahrung  oder  schlechter  hygienischer  Verhiiltnisse  (Mangel  von 
Licht  und  LuftJ  sind  selten  so  hochgradig,  dass  sie  bis  zu  den  oben  erwiihnten 
Zeichen  der  K.  fiihren;  wenn  dies  jedoch  zuweilen  vorkommt,  dann  ist  die  Dia- 
gnose durch  die  Anamnese  und  Ausschliessung  aller  anderen  K.  moglieherweise 
erzeugenden  Krankheiten  moglich.  Die  chronisclien  Anamien  in  Folge  von 
Leukiimie,  progressiver  pernicioser  Anamie,  Chlorosc  und  Anchylostomumkranklieit 
sind  durch  ihre  anderweitigen  Symptome  und,  mit  Ausschluss  der  letzteren,  nocli 
durch  die  ihnen  charakteristischen  Blutbefunde  von  der  K.  zu  unterscheiden. 

M  a  r  more  k. 

Kasevergiftung.  Als  K.  wird  eine  vorzugsweise  im  ncirdlichen  Deutsch- 
land,  seltener  in  Siid-  und  Mitteldeutschland ,  Danemark ,  Russland  und  England 
vorkomraende,  neuerdings  in  einzelnen  nordamerikanischen  Staaten  (Ohio,  Michigan) 
sehr  haufig  beobachtete,  unter  Brechdurchfallen  verlaufende  Intoxication  durch  ver- 
schiedene  Kiisesorten,  in  denen  sich  unter  bisher  noch  nicht  entriithselten  Ver- 
haltnissen  ein  eigenthiimliches  Gift  (Kiisegift,  Tyrotoxicon)  bildet,  bezeichnet.  Vollig 
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identiscli  dnmit  ist  die  in  den  genannten  amerikanischen  Staatcn  vielfaeli  l)e(ih- 
aclitete  M  i  1  c h  v e  r  gi  f t u n  g,  die  geiiau  unter  denselben  .Symptomen  verlauft. 

Bei  beiden  treten  die  Ersclieinungen  oft  schon  in  Yo  —  1  Stunde,  1 
2  Stunden,  selten  spiiter  als  5  Stimden  naoh  Einftthrung  des  giftigen  Kiises  ein 
und  cliarakterisiren  sicli  stets  als  Breclidurchfall  (Cholera  nostras;  mit  den  diesen 
begleitenden  Zufallen  ,  wie  Brennen  ini  Munde,  Magenschmorzen ,  Schneiden  und 
Reissen  im  Abdomen,  Tenesmus,  starken  Durst,  Kraftlosigkeit,  liintalligkeit,  mit- 
unter  auch  Pupillenerweiterung ,  Kopfsclimerzen  ,  Umnebelung  des  Gesichtes  und 
Gehores ,  Zittern  und  leiclite  Delirien.  In  der  Kegel  verlauft  die  Vergiftung  in 
12 — 24  Stunden  unter  allnialiger  Abnahme  der  Symptome  giinstig ;  doeh  kommen 
aueli  protrahirtc  Fiille  vor,  wo  der  Darm  mehrere  Tage  afficirt  ist.  Nur  selten 
tritt  der  Tod  ein  ;  dann  manclinial,  besoiiders  bei  Kindern ,  naeh  voraufgehenden 
<  'Onvulsionen ,  niitunter  erst  in  Folge  von  Erschripfung  selbst  8  Tage  nacli  der 
Intoxication. 

Die  K.  wird  in  den  meisten  Fallen  mit  Sicherheit  durch  die  Anamnese 
ermittelt  werden,  namentlieh  wenn ,  wie  dies  gar  niclit  selten  ist,  eine  grcissere 
Anzahl  von  Personen  nacli  dem  Genusse  von  Kiise ,  der  aus  derselben  Quelle 
staramt,  unter  den  Ersclieinungen  der  Cholera  nostras  erkrankte ,  zumal  wenn 
die  Erkrankten  durchgangig  rasch  genasen.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  D  i  a- 
gnose  bei  isolirten  Fallen,  wo  der  Kiise  nicht  allein,  sondern  verschiedenartige 
Speisen  kurz  vor  der  Erkrankung  genossen  warden  uml  die  Moglichkeit  vorliegt, 
dass  andere  Gifte,  welche  Brechdurclifall  erzeugcn  konnen ,  mit  den  Nalirungs- 
niitteln  geiuischt  sein  konnen.  Ganz  das  gleiche  Symptomenl)ild  geben  audi 
Intoxieationen  mit  stark  und  rascli  in  Fiiulniss  iibergegangenem  fauligem  Material, 
z.  B.  die  Vergiftung  mit  faulem  Schelltisch  ,  mit  Garneelen  (Granaten) ,  raitunter 
auch  von  Austerii  und  Muscheln  (s.  „Muschelvergiftung").  Hier  kann  manebnial  die 
obertlacliliche  Untersuchung  des  Erbrochenen  Aiilialtspunkte  geben,  insofern  dies 
entwcder  den  charaktcristisehen  Gerueli  eiiizelner  Kiisesorten  besitzt  odcr  insofern 
es  deutliclie  Reste  von  den  erwiihnten  animalisclien  Nahrungsmitteln  zeigt.  In 
der  Regel  sind  auch  liei  den  Vergiftungen  durch  letztere  Massenerkrankungen 
vorhanden,  so  dass  die  Anamnese  sehr  leicht  aufgckliirt  wird,  selbst  wenn  einer 
Oder  der  andere  Erkrankte  zugleicli  Kase  mit  den  gemuinten  Speisen  verzehrt 
liiitte.  Die  gastrisclie  cholcraalinliche  Form  der  Pilzvergiftung  (s.  d.)  entspriclit  zum 
Tlieil  aucli  ziemlicli  genau  der  K.  Audi  liier  fiilirt  die  An-  oder  Abwescnheit 
vDii  Pilzresten  zur  entsclieidenden  Diagnose ;  ausserdem  aber  tritt  der  Breehdurdi- 
fall  naeh  dem  Genusse  inaucher  Giftpilze  weit  spiiter  ein,  und  bei  anderen  werden 
die  gastrischen  Symptome  nodi  von  anderen  bei  K.  fehlenden  Erscheinungen 
(Spcichelfiuss,  Icterus,  Narkosc)  begleitet.  Abgeselien  aber  von  alien  diesen  Intoxi- 
eationen gibt  es  auch  Fiille,  wo  der  .allzu  reicliliclie  (iennss  nicht  putrider  und 
an  sich  nicht  giftiger  Nahrungsniittel  dioleriforme  Erkrankung  liervorruft,  die 
von  einer  K.  sich  niclit  unterscheidcn  lassen,  so  dass  in  Fiillen,  wo  Kiise  einen 
Bestandtheil  der  Mahlzeit  bildete,  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben  muss.  Dies 
kann  in  Einzelfiillen  von  Vergiftung  selbst  dann  stattiiabcu,  wenn  der  verdiiditige 
Kiise  noch  in  grossercn  Mengen  vorhanden  ist.  Denii  der  giitige  Kiise  hat  keine 
makro-  oder  niikroskopisciien  Kriterien  uud  die  clieniisclic  rntersuciiung  gibt  keine 
positiven  Beweise  iur  K.  Das  Gift  kann  sich  in  den  versdiiodensten  Kiisesorten 
bilden.  Es  sind  nicht  bhts  die  friiher  eine  Zcit  lang  besonders  verdiichtigen 
weidien  Kiise,  die  man  als  Schmier-,  Klatsch-,  Streidi-  oder  Pimpkiise  bezeiclinet, 
sondern  audi  feste,  harte  Kiise,  wie  die  westphiilischen  Ilandkiise.  ja  selbst  sehr 
grosse  volumini'ise  Kiise  (in  Amerika),  in  denen  sich  das  (lift  bildet.  Bestimmte 
jNlikrobicn ,  die  mit  der  Bildung  des  K.  in  Verbindung  stdieii ,  sind  bisher  nicht 
iiachgewiesen.  und  wenn  :^idl  auch  hiiufig  Mikrococccn  odcr  Sdiiinmelpilzc  anf 
den  verdiichtigen  Kiisen  linden,  so  liewcist  deren  (iegenwart  nidit  die  Ciftigkeit, 
da  sie  sich  auch  nuf  uiigiftigem  Kiise  iindcn.  Dnsselbe  gilt  \'on  dem  Vorkommen 
von  Spiriilen.  die  bisher  audi  nur  in  liodist  fauleii.  nidit  aber  in  giftigen  Kiisen 
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naehgewiesen  sind.  Ptomainbildende  Bacterien  konnen  in  Kiise,  der  wirklich  Ver- 
giftimgen  in  charakteristischer  Weise  hervorgerufen  hat,  geradezu  fehlen.  Clieraisch 
wird  man  in  dem  Erbrochenen  oder  in  den  Kaseresten  meist  Ptomaine  nachweisen 
konnen,  dureh  Aetherausscliiittelung  audi  diejenigen  Krystalle,  die  man  in  Amerika 
als  Tyrotoxikon  bezeichnet ;  in  der  Kegel  wird  die  chemische  Untersucliung  ein 
negatives  Resultat  haben.  Wichtig  ist  es  indessen,  bei  der  cliemisclien  Unter- 
suclning  auch  auf  unorganische  Gifts  zii  priifen  ,  da  die  S;ilzc  einzelner  Metalle, 
Arsen-  und  Antimonverbindungen,  Vergiftungen  mit  clioleriformen  Erseheinungen 
hervorrufen.  Dies  ist  nm  so  wichtiger,  als  Falle  von  Arsenicismus  acutus  durch 
solclie  Kiisc  vorgekommen  sind,  die  ausserlich  mit  Arsenlosung  zum  Zwecke  der 
Conservation  oder  mit  basisch-essigsaurem  Kupfer  zur  HerstcUung  schoner  gruner 
Farbung  des  Kiises  bestrichen  waren.  In  Fallen ,  wo  nicht  der  Kase ,  sondern 
der  Arsenik  die  Ursaclie  der  Vergiftung  ist,  wird  das  Auftreten  von  Storungen 
der  Hautsensibilitat ,  von  Exanthemen  und  mitunter  von  leichten  Lahmungs- 
erscheinuugen  zur  ditferentiellen  Diagnose  lierangezogen  werden  konnen ;  die  posi- 
tive Sicherheit  gibt  die  Analyse  des  Erbrochenen  und  des  Harns.  Anclere  Intoxi- 
cationen,  bei  denen  der  Kiise  Trager  anderer  Gifte  ist,  z.  B.  Intoxicationen  durcli 
Eoquetbrtkiise  in  bleihaltiger  Stanniolenveloppe  und  durch  sogenaunten  Ktimmel- 
kase  durch  Verwechslung  des  als  Gewtirz  dienenden  Kiimmels  mit  dem  Samen 
von  Conium  maculatum  oder  Hyoscyamus  niger  haben  nicht  das  Geprlige  der 
Cholera  nostras.  In  diesen  Fallen  wird  der  giftige  Kilse  auch  bei  Verfiitterung 
an  Hunden  positives  Resultat  geben ,  wahrend  das  eigentliclie  Kiisegift  analog 
anderen  Zersetzungsgiften  aus  Speisen  bei  diesen  vom  Magen  aus  nicht  toxisch  wirkt. 
Beziiglich  der  dift'erentiellen  Diagnose  der  Milchvergiftung,  die  meist  auch 
in  Massenerkrankungen  beobachtet  wird,  sind  Anamnese  und  chemische  Analyse, 
insoweit  durch  letztere  das  Vorliandensein  unorganischer,  Brechdurchfall  erzeugender 
Gifte  ausgeschlossen  wird,  von  Bedeutung.  Nur  durch  die  Anamnese  lassen  sich 
die  Intoxicationen  durch  die  Milch  von  Kiihen ,  die  drastisch  wirkende  Krauter 
(Euphorbia  cyparissias ,  Gratiola)  gefressen ,  ohne  selbst  danaeh  zu  erkranken, 
oder  von  solchen,  welche  an  der  Maul-  und  Klauenseuche  leiden,  von  der  eigent- 
lichen  Milchvergiftung  abtrennen.  Dasselbe  gilt  von  der  Vanilleeisvergiftung, 
die  von  Vielen  geradezu  mit  der  Milchvergiftung  identificirt  wird.  Husemann. 

Kakke,  s.  Beri  Berl. 

KaliUmvergiftung.  vergiftungen  mit  Kalilauge  und  neutralen  Kali- 
salzen  sind  bekanntlich  weit  gefahrlicher  als  die  mit  den  analogen  Xatriumver- 
bindungeu ;  wahrend  die  Injection  von  Kaliumsalzen  in  die  Blutbahn  sofort  todt- 
lich  wirkt,  sind  Natriumsalze  noch  in  dreifacher  Menge  ungiftig.  Sowohl  sub- 
cutane  als  interne  Anwendung  der  Kalisalze  setzt  die  Herzthiitigkeit  rasch  herab, 
wonach  verminderter  Gaswechsel  und  epileptiforme,  durch  verminderte  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  erzeugte  Convulsionen,  ferner  Herabsetzung  der  Temperatnr  entstehen. 
Der  Tod  tritt  durch  Liihmung  des  vasomotorischen  und  Athmungs-Centrum  ein. 
Bei  directer  Beriihrung  mit  Kalisalzen  verlieren  sowohl  die  quergestreiften  Muskeln 
als  die  Nex'ven  ihre  Erregbarkeit. 

Von  den  Kalisajzen  sind  es  namentlich  die  folgenden ,  welche  zu  Ver- 
giftungen Anlass  gegeben  haben:  1.  Chlorsaures  Kali.  Bei  der  Giftwirkung- 
dieses  Salzes  steht  jedoch  die  der  Clilorsaure  im  Vordergrunde.  2.  Schwefel- 
saures  Kali.  Todtliche  Vergiftung  mit  Kalium  sulfuricum,  welches  bisweileu 
zum  Fruchtabtreiben  dient,  wurde  nach  Einnehmen  von  circa  40  Grm.  in  drei 
Dosen  nach  zwei  Stunden  beobachtet.  22*5  Grm.  Kalium  sulfuricum  in  einem 
Sennadecoct,  von  einem  Curpfuscher  verabfolgt,  bewirkten  in  2''2  Stunden  zwolf 
Stuhlentleerungen,  Erbrechen,  Collaps,  spiiter  traten  Convulsionen  und  Verlust  des 
Bewusstseins  auf;  die  Bewegungsfahigkeit  der  Beine  war  erst  nach  10  Tagen 
hergestellt.  Der  Nachweis  des  Salzes  ist  in  den  Giftresten,  eventuell  in  den  orga- 
nischen  Massen  —  Stuhl  oder  Erbrochenes  —  nach  dem  Veraschen  und  Auslaugen 
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(lev  Asclie  zu  ftihroii.  S  a  1  ])  c  t  e  r  s  a  u  r  e  s  Kali.  Mit  Kalium  iiitricuin  kameii 
Vergiftuagen  durcli  Vcrwecliseln  mit  anderen  niedicamcntoscii  Salzcii  uiid  durcli 
Einriehmen  zu  grosser  Doscii  zii  Stande.  ScIkui  iiacli  Eiunelime.)i  vun  8  Grm., 
gewi'dmlicli  iiacli  Eiiiiieliinen  von  15 — 30  Grin,  traten  Vergiftuiigscrsfheinungen 
auf,  die  in  der  Halt'tc  dcr  Fiillc  tiidtiicli  waren.  Nach  heftigeu ,  hreiinenden 
Magen-  und  1  )arni8chm('i'zen  tritt  Erlirecln'n  von  Mageninlialt  mid  Entleeruug 
von  liliitigeii  Stiiiileu  auf;  die  Haut  wird  kiilil,  Puis  klein,  crscliwertc  Athmung; 
dcr  Tod  tritt  untcr  Herzstillstand  ein.  Sclnvere  Vergit'tungsersclieinungen  dauern 
oft  In — 14  Tage,  die  Wiederherstellung  ninmit  2 — 3  Monate  in  Ansjirucli,  iiament- 
lich  entwickein  sicli  Liihniungcn  dcr  Extremitaten ,  aiudi  traiisitorisclie  Bliudlieit, 
Stunimlieit  und  Tauliheit  ist  heoliaciitet.  Die  Erkeniiung  des  Kalisalpeters  in  den 
Giftresten  geseliielit  durch  Naclnveis  der  Salpetersiiure  (s.  „8alpetersaurevergiftung") 
niid  des  Knlinms  (violett  gefiirbte  Flamme).  Aus  organisclien  Massen  lilsst  sicli 
der  Kalisalpeter  dureli  liautiges  Aiiswaselieu  entferiien;  die  vereinigteii  Waseli- 
wiisser  werden  aufgekoeiit,  tiltrirt,  die  Filtrate  eingeengt  und  liierauf  mit  conceii- 
trirter  Schwefelsaure  distillirt.  lin  Destillate  wird  auf  Salpetersiiure  geprilft. 
4.  K  o  li  I  e  n  s  a  u  re  s  Kali,  Knliiimearbonat,  Pottasche,  wirkt  in  Gaben  von 
15  (inn.  todtlieh.  Der  Tod  crfolgt  in  3  — 12  Stundi'ii  oder  dureli  seeundilre  Ver- 
iinderungen  Gvat  naeh  2 — 4  Monaten.  Das  kolilensaure  Kali  wirkt  local  die  Sclileim- 
liaute  veriitzend,  idierdies  maclit  si(di  aueli  die  eigenthtimliclie  Kaliwirkung  geltend. 
Alsobald  nach  Aufnaiime  des  Giftes  treteii  brennende  Sclimerzeii  vom  Schlunde  ab 
bis  zum  Magen  auf,  Em])lindliolikeit  des  Unterleibes,  Erbreelien  eines  alkaliseli 
reagirenden,  blutigen  Mageninlialtes.  Das  Gesiclit  verfilllt ,  der  Tod  erfolgt  im 
Collajis  oder  er  tritt  naeh  .Monaten  in  Folge  anheilbarer  Stricliir  des  Oesophagus  ein. 
War  die  Pottasclie  an  die  (ilottis  gelangt,  kann  der  Tod  in  Folge  von  Glottis- 
odein  eintreteii.  Nacliweis :  Die  Pottasclie  wird  in  Giftresten  an  der  violetten 
Fiirbung  einer  Probe  in  der  farbloseii  Flaniinc  des  IM'Xsen-  oder  Spiritusbrenners 
erkannt  und  an  dem  Auflirausen  auf  Zusatz  von  Siiiire.  Kieselflnorwasserstoff- 
siiure  erzeugt  in  einer  klaren  Losiiiig  von  Kaliumcarbonat  eineii  gelatinosen  Nieder- 
srhlag  von  Kieselduorkaliiim.  Organische  Classen,  welche  kolilensaures  Kali  ent- 
halten  ,  werden  zur  Trockne  eingedampft ,  mit  Alkohol  ausgezogen  und  sodann 
gegliiht.  Der  wiisserige  Auszug  der  Asclie  wild  in  obiger  Weise  auf  Kalium 
gepriift.  Hiiufiger  als  mit  Pottasclie  ist  die  Yergiftuiig  mit  L  a  u  ge  n  e  s  s  e  n  z, 
welche  wohl  zumeist  aus  der  wohlfeileren  Natronlauge,  selteucr  aus  K  a  Il- 
ia uge  liergestellt  wird.  Daher  siiid  Vergiftiingen  mit  Aetzkali  als  solcliem 
in  der  Literatur  niclit  aiigetnhrt.  Die  tikltliche  Dosis  des  oflicinelleii  Li(iU(jr 
Kali  caustici  wird  auf  20  (!rm.  aiigegebeii.  Die  Aetzwirkungen  sind  liei  der 
Natron-  und  Kalilauge,  bei  entsprecheiider  Concentration  der  Laugeii ,  dieselben 
uud  es  kommen  daher  bei  der  Vergiftung  mit  Laugeiiesseiiz  in  erster  Linie  deren 
ortliclie  Wirkungen  in  Px'tracht  (s.  „Laugenessenzvergiftung").  Der  (diemische 
Nachweis  der  Vergiftung-  mit  Kalilauge  in  den  organisclien  .Massen  wird  in  gleiclier 
Weise,  wie  dies  fiir  das  kolilensaure  Kali  (s.  o. )  angegebeii  wurdc,  gefiibrt. 

]j  o  e  b  i  s  (■  h. 

Kalkvergiftung  kdiunit  beiin  ^leus(dieii  iiusserst  selteii  vor.  .\epfel,  die 
ill  ungidosclitem  Kalk  gebrateii  und  daiin  geiiosseii  wurden,  erregteii  Fieber,  Durst, 
Sclinierzen  im  Schlunde  und  Leibe,  schliesslicli  Kriimjife;  diese  Syniptomc  lassen 
sicli  durcli  die  wassereiitziehende  Wirkung  des  .\c  t /,  k  a  1  k  crkliiren.  Calcium- 
c  hi  Grid  liewirkt  beini  Menschen  in  giftigeii  Galien  Dni-chfallc,  Scliwindel,  Muskel- 
schwache  und  Prostration.  Die  daueriide  Inhalalimi  vun  Kalkstaub  fiihrt  bei 
Kalkarbeitern  zur  Clialikosis  pulmonum  (s.  d.).  In  Giftresten  erkcnnt  man 
liisliche  Kalksalze  daran,  dass  sie  mit  Ammoniumoxalat  eineii  weissen  ,  in  Essig- 
siiure  unloslichen,  in  Mineralsiuiren  loslichen  Niederschlag  bilden.  Aus  organischen 
Massen  gewinnt  man  den  Kalk  durch  Beliandeln  mit  Salpetersiiure,  Eindampfen  des 
Filtrates,  Aufnehinen  mit  Alkohol,  Verjagen  desscllien  und  Priifuug  des  Puiidvstandes. 

r. o  p  1)  i  s  ('  li. 
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Kapselstaar,  s.  C  a  t  a  r  a  c  t  a. 

Ratal  epsie  (x.aTa).a[;,ea.v  £w,  festhalten),  Starrsucht,  ist  eiu  eigenthiimliches 
Verhalten  des  ■willkiirlicheu  motorischen  Apparates,  welches  sich  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  die  Fahigkeit  der  willkiirlichen  Bewegung  aufgehoben  ist  und  die 
Glieder  in  jeder  zufallig  eingenommenen  oder  passiv  ertlieilteii  Stellung  verharren. 
Der  Eintritt  des  kataleptischen  Zustandes  setzt  naturlich  gewisse  Veranderungeu 
in  den  functionellen  Verhaltnissen  des  Gehirnes  voraus.  Naheres  iiber  diese  Ver- 
anderungen  ist  bisber  nicbt  eruirt  worden ;  wir  wissen  nur,  dass  dieselben  bei  ver- 
schiedenen  Krankheiten  eintreten  und  auch  artificiell  sich  herbeifiihren  las&en 
(Hypnose,  Chloroformnarkose  etc.).  Bis  in  die  neuere  Zeit  war  man  der  Meinung, 
dass  auch  eine  K.  als  Morbus  sui  generis,  i.  e.  eine  eigenartige,  in  Anfallen  sich 
iiussernde  Neurose,  existire,  deren  pathognomonisches  Symptom  das  kataleptische 
Verhalten  der  Muskeln  ist.  Man  bat  deshalb  eine  idiopathische  neben  einer  sympto- 
matischen  K.,  ferner  je  nach  dem  Grade  der  Auspragung  des  starrsiichtigen  Ver- 
haltens  eine  Katalepsia  vera  und  spuria  unterschieden.  Fiir  die  Annahme  einer 
idiopathischen  K.  liegt,  wie  wir  welter  unten  des  Naheren  sehen  werden,  derzeit 
kein  geniigender  Grund  mehr  vor ;  die  bekaunten  Thatsaclien  berechtigen  zu  der 
AufFassung,  dass  die  K.,  soweit  sie  auf  pathologischer  Basis  zu  Stande  kommt, 
nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger  Krankheitszustande  ist. 

Der  kataleptische  Zustand  priisentirt  sich  dem  Beobachter  verschiedeu, 
je  nach  der  Verfassung,  in  welcher  sich  der  Patient  bei  Eintritt  desselben  befindet. 
Wird  der  Kranke  in  irgend  einer  Tliatigkeit,  in  einer  bestimmten  Position  von 
dem  Zustande  iiberrascht,  so  erstarrt  er  sozusagen  in  der  betreftenden  Stellung; 
er  bleibt  mitten  in  der  Bewegung  wie  eine  Bildsaule  stehen. 

In  derartigen  Fallen  drangt  sich  die  K.  der  iirztlichen  Wahrnehmung 
ohne  Weiteres  auf.  Befindet  sich  der  Patient  dagegen  in  ruhiger  Bettlage ,  wie 
z.  B.  wiihrend  einer  hysterischen  Schlafattaque,  so  muss  das  Symptom  der  K. 
aufgesucht  werden.  Bei  plotzlichem  Eintritte  des  kataleptischen  Zustandes  fiihlen 
sich  die  Muskeln  anfiinglich  sehr  gespannt  an ,  und  passive  Bewegungen  der 
Glieder  lassen  sich  nicht  oder  nur  mit  grossem  Kraftaufwande  ausfuhren.  Diese 
Starre  halt  jedoch  gewohnlich  nicht  lange  an  und  an  ihre  Stelle  tritt  alsbald  das 
als  „Flexibilitas  cerea"  bezeichnete  eigenartige  Verhalten ;  die  Glieder  zeigen  bei 
passiver  Lageveranderung  eine  charakteristischeNachgiebigkeit  und  Schmiegsamkeit; 
sie  lassen  sich  im  Allgemeinen  olme  Widerstand  in  jede  durch  die  anatomischen 
Verhaltnisse  ermoglichte ,  wenn  auch  noch  so  schwer  beizubehaltende  Stellung 
iiberfilhren  und  verharren  in  dieser.  Man  kann  auf  diese  Weise  dem  Korper  die 
absonderliclisten ,  schwierigsten  Stellungen  geben.  Die  Muskelinnervation,  welche 
die  Beibehaltung  dieser  Stellungen  ermoglicht,  vollzieht  sich  offenbar  in  auto- 
matischer  Weise.  Der  Gesichtsausdruck  des  Kranken,  wie  iiberhaupt  dcssen  ganzes 
Verhalten  lassen  keine  Andeutung  von  willkiirlicher  Anstrengung  oder  dem  Bewusst- 
werden  eines  Miidigkeitsgefiihles  erkennen.  Manche  Kataleptische  setzen  gewisse, 
von  aussen  angeregte  Bewegungen  kurze  Zeit  automatisch  fort ;  auf  die  Fiisse 
gestellt  und  fortgeschoben,  machen  sie  noch  eine  Anzahl  von  Schritten,  um  dann 
wieder  in  den  Zustand  der  Unbeweglichkeit  zu  verfallen ;  versetzt  man  den  Arm 
einige  Male  hintereinander  in  schwingende  Bewegung ,  so  setzt  sich  diese  eine 
gewisse  Zeit  fort.  Die  durch  elektrisclie  Reizung  der  Nerven  und  Muskeln  er- 
zeugten  Stellungsveranderungen  werden  dagegen ,  wie  Rosenthal  gezeigt  hat, 
nicht  beibehalten.  Die  Hand  kelirt  z.  B.  nach  faradischer  Reizung  der  Strecker 
oder  Beuger  am  Vorderarm  sofort  in  ihre  friihere  Lage  zuriick. 

Die  Angaben  iiber  das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  wiihrend  der  K.  divergiren.  Rosenthal  fand  in  einem  Falle  normale 
Reaction,  in  einem  anderen  Steigerung  der  directen  und  indirecten  Erregbarkeit. 
Benedikt  beobachtete  neben  geringer  Erhohung  der  galvanischen  indirecten  Erreg- 
barkeit Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  einzelnen  Muskelgruppen 
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tlieils  bci  direct(?r,  theils  ;mc]i  1)ei  indirccter  Reiziing,  Holst  deiitliche  Vcrmiiiderung- 
der  f:iradomusc,ul;iren  CiHitractilitiit. 

Die  Glieder  kruuien  die  ihnen  gegebene  Stellung  iibrigens  nicht  unbegreuzte 
Zeit  einhalten.  Nach  kiirzerer  oder  langerer  Frist  macht  sich  der  Einfluss  der 
Ermiidung  geltend.  Der  horizontal  erhobene  Arm  z.  B.  fiingt  gewohnlicli  schon 
nach  einer  Anzahl  von  Minuten  an,  etwas  zii  sinken ,  um  allmiilig  ganz  seiner 
Scliwere  zu  t'oigen.  Es  gilt  dies  ftir  die  spontan  eintretcnde,  wie  fiir  die  artitioiell 
hei'beigeftihrte  (hypnotische)  K.  Charcot  zeigte ,  dass  bei  einer  hypnotischen 
Hysterischen  der  horizontal  ausgestreckte  kataleptische  Arm  nach  10 — 15  Minuten 
zu  sinken  beginnt  und  nach  20 — 25  Minuten  in  die  verticale  Stellung  zuriick- 
kehrt.  Ein  kraftiger  Mann  kann  annahernd  die  gleiche  Zeit  seinen  Arm  in  der- 
selben  Position  erhalten. 

Die  K.  kann  niehr  oder  minder  ausgepriigt  sein.  In  manclicn  Fallen 
raiissen  die  Glieder  eine  Anzahl  von  Secunden  in  der  Stellung,  die  man  ihnen 
geben  will ,  festgehalten  werden  ,  bevor  sie  dieselbe  beibehalten ;  es  koramt  audi 
vor,  dass  sie  nnr  kurze  Zeit  in  der  ertheilten  Position  verharren,  um  dann  all- 
raiilig  oder  ancli  plotzlich  in  die  friiliere  Lage  zuriickzukehren.  Man  liat  diese 
Erscheinungen  als  k  a  t  a  1  e  p  t  i  f  o  r  ra  e  bezeiehnet.  Auch  die  Ausbreitung  des 
kataleptischen  Zustandes  unterliegt  Schwankungcn ;  derselbe  kann  die  gesammte 
■\villkiirliche  Miisculatur  befallen,  sich  aber  auch  auf  einen  Theil  derselben  be- 
schranken,  halbseitig  und  selbst  nur  an  einem  Gliede  auftreten. 

Von  den  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  ,  in  deren  Verlauf  K.  anftritt,  ist  in  erster 
Linie  die  Hysteric  zu  nennen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fiille,  in  welchen  Starr- 
suclit  beobachtet  wird,  betreften  Hysterisclie.  Die  K.  kann  zuniichst  als  Complication 
der  dritten  Periode  der  Grande  attaque,  der  Periode  der  „Attitudes  passionelles" 
sich  geltend  machen.  Die  „Poses  plastiques"  oder  leidenschaftlichen  Attituden, 
die  der  Kranke  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Hallucinationcn  einnimmt, 
kfinnen  durch  den  Beobachter  modificirt  werden  ;  das  aus  seiner  Lage  gcljrachte 
Glied  behiilt  die  Position  bei ,  die  man  ilim  gibt.  Anfalle  von  K.  konnen 
sich  ferner  in  mannigfacher  Weise  mit  Erscheinungen  verkniipfen ,  die  den  ver- 
schiedenen  Phasen  der  Grande  attaque  oder  gewissen  Varietiiten  derselben  an- 
gehoren.  So  wird  die  K.  hiiufig  von  epileptoiden  Zuckungen  —  den  Symptomen 
der  Periode  epileptoide  des  iiysteroepileptischen  Anfalles  —  eingeleitet.  Auch 
wiihrend  des  hysterisclicn  Sclilafes  werden  nicht  selten  kataleptische  und  katalepti- 
forme  Erscheinungen  beobachtet.  Mitunter  tritt  jedoch  der  kataleptische  Anfall 
ganz  ohne  jede  sonstige  hysterische  Beimengung  und  im  Wechsel  mit  anders 
gearteten  hysterischen  Attaquen  (Krampfparoxysmen,  Schlafzustanden,  Delirien  etc.) 
auf,  und  nur  sehr  selten  finden  sich  derartige  Anfiille  isolirter  K.  bei  Kranken, 
die  von  Anfiillen  anderer  Art  verschont  sind. 

Nach  der  Hysteric  bilden  Psychos  en  den  liautigsten  Anlass  zum  Auf- 
treten kataleptischer  Zustiinde.  Es  kommen  hier  die  verschiedensten  Formeu  geistiger 
Storung  in  Betracht :  Melancholie,  Manie,  epileptischcs  Irresein,  progressive  Para- 
lyse, katntonischer  Walinsinn,  Dementia  etc.  01)  ausserhalb  des  epileptischen  Irre- 
seins  die  Epilepsie  zu  kataleptischen  Zufallen  fiihren  kann,  ist  noch  nicht  sicher 
erwiesen.  Von  sonstigen  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  K.  beobachtet  wird,  sind 
vor  Allem  schwere  organische  Geliirnlciden,  insbesonders  Meningitis,  Erwcichungs- 
])rocesse  und  Gehirngcschwiilste,  ferner  die  durcli  acute  lieberhafte  Infectionskrank- 
lieiten  (Typhus,  Pneunionie  etc.)  hervorgcrufenen  P  r  o  s  t  r  a  t  i  o  n  s  z  u  s  t  ii  n  d  e  zu 
erwiihneu.  Was  schliesslich  die  hypothetische  Neurosis  kataleptica  betrift't,  so 
diirften  die  ilir  zugcwicsenen  Fiille,  wenn  nicht  siimmtlich.  so  doch  zum  aller- 
grossten  Theil  der  Hysteric  einzuverleiben  scin.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  wenigstens 
cine  idiopatiiische  K.  siiecicU  in  Jencn  F;illcn  angenomnien .  in  welchen  die 
Patienten,  abgesehen  von  den  Anfiillen,  keine  nerviise  oder  wenigstens  keine  ans- 
gesprochen  hysterische  StTu-ung  darbotcn  nnd  auch  sonstige  Krankheitserscheinungen 
mangelten.    lieriicksichtigen  wir  jedocli   d(Mi  Umstand.   dass  gewisse  hysterische 
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AnfiiUe,  speciell  die  der  K.  so  nahe  stehenden  Sehlafzustande  bei  Persoiien  auf- 
treten,  die  im  Uebrigen  keinerlei  Zeichen  von  Hysteric  darbieten  (eigene  Beob- 
achtung),  und  dass  die  Ursacheii  der  angenommenen  eigenartigen  Neurose  —  Sclireck, 
kOrperliche  Misshaiidlung,  Liebeskummer  etc.  —  sammtlich  audi  Agents  provo- 
cateurs der  Hysteric  sind,  so  kaun  der  Mangel  sonstiger  ausgesproelien  hysterischer 
Erscheinungen  nicht  als  Argument  gegen  den  hysterischen  Ursprung  der  katalep- 
tisclien  Zustiinde  in  den  in  Frage  stehenden  Fallen  betrachtet  werden. 

Dass  die  Regleitsymptonie  der  K.  ausserordentlich  variiren,  bedarf  nach 
dem  eben  Dargelegten  keiner  weiteren  Ausfiihrung. 

Kataleptische  Erscheinungen  werden  gelegentlicli  wiiiirend  der  Cliloro- 
formnarkose  beobachtet;  dieselben  sind  wahrscheinlicli  auf  die  gleiche  Ursache 
wie  die  durcli  Augenscliluss  bei  einzelnen  Hysterischen  herbeigefiihrten ,  von 
LA.SEGUE  als  Catalepsie  passagere  bezeichneten  Znstandc  zuriickzufiihren.  Chloro- 
forminhalation  und  Augenschluss  (respective  Druck  auf  die  Augapfel)  kcinneii 
unter  Umstanden  liypnotische  Zustiinde  herbeifiihren.  Dass  die  wiihrend  der 
Hypnose  zu  beobachtende  K.  suggestiven  Ursprunges  ist,  obwohl  in  der  Mehrzahl 
der  Fiille  es  zur  Erzeugung  derselben  einer  verbalen  Suggestion  nicht  bedarf, 
liieriiber  kann  kein  Zweifel  obwalten. 

Dies  Verhalten  der  Musculatur  ist  bei  der  K.  ein  so  eigenartiges ,  die 
Flexibilitas  cerea  ein  so  aufialliges  Symptom ,  dass  die  Diagnose  der  K.  im  All- 
gemeinen  auf  keine  Schwierigkeiten  stossen  kann.  Was  die  zu  Gruude  liegende 
Erkrankung  betrifft,  so  geben  iiber  die  Natur  derselben  in  den  meisten  Fallen 
die  Begleitsymptome  und  die  Antecedenticn  geniigenden  Aufschluss.  Bei  Mangel 
solcher  Hinweise  haben  wir  nach  dem  oben  Dargelegten  spontan  eintretende  Zu- 
stiinde, deren  hervorstechendstes  Symptom  die  K.  bildet,  in  erster  Linie  als  eine 
Erscheinungsform  der  Hysteric  zu  deuten.  Daneben  kann  nur  noch  die  Frage  in 
Erwiigung  kommen,  ob  nicht  eine  sogenannte  Autohypnosc  vorliegt.  Die  Moglich- 
keit ,  wiihrend  der  Hypnose  neben  der  K.  durch  Suggestion  eine  Rcihe  anderer 
Phiinomene,  Rewegungsautomatie,  complicirte  Handlungen  u.  s.  w.  lierbeizufiilircn, 
iiberhaupt  das  Vorhandensein  eines  Rapportes  mit  der  AussenNvelt,  liisst  wohl  in 
der  Kegel  iiber  die  hypnotische  oder  nichthypnotische  Natur  des  vorliegenden 
Zustandes  keinen  Zweifel.  FUr  den  Nachweis  der  Simulation  bei  zweifelhaften 
kataleptischen  Zustiinden  hat  Charcot  ein  sehr  zuverliissiges  Verfahren  angegeben. 
Man  bringt  bei  dem  Beobachtungsindividuum  den  ausgestreckten  Arm  in  Verbindung 
mit  einem  Registrirapparate  und  einen  Pneumographen  an  der  Brust  an,  um  die 
Curve  der  respiratorischen  Bewegung  zu  erhalten.  Bei  dem  Kataleptischen  zeiclinet 
die  Feder  des  mit  dem  Arm  verbundenen  Registrirapparates  fortlaufend  eine 
gerade  Linie,  bei  dem  Simulanten  alsbald  statt  der  geraden  Linie  eine  Reihe  von 
Oscillationen.  Der  Pneumograph  zeigt,  dass  bei  dem  Kataleptischen  die  Athem- 
ziige  seiten ,  oberfliichlicli  und  regelmiissig  bis  zu  Ende  bleiben ,  bei  dem  Simu- 
lanten ist  nur  anfangs  die  Respiration  normal  und  regelmiissig;  mit  der  beginnenden 
Muskelermtidung  stellt  sich  Unregelmiissigkeit  in  dem  Rhythmus  und  der  Aus- 
dehnung  der  respiratorischen  Bewegungen  ein.  Lowenfeld. 

K&ta.t0ni6  (/-axaTStviiv,  anspannen).  Als  K.  oder  Spannungsirresein 
hat  Kahlbai  ji  eine  eigenartige  Psychose  beschrieben,  welche  sich  aus  folgenden 
Stadien  zusammensetzt : 

1.  Melancholisches  Stadium. 

2.  Maniakahsches  Stadium. 

3.  Stuporoses  Stadium. 

4.  Secuudiire  Demenz. 

Allen  vier  Stadien  ist  ein  Symptom  gemeiusam,  welches  man  als  Neigung 
zu  katatouischen  lunervationen  bezeichnen  kann.  Diese  katatonischen 
Innervationen  besteheu  in  sonderbaren ,  monotonen  Handlungen ,  Haltungen  und 
Einzelbewegungen.  Der  Katatonische  verharrt  monatelang  in  derselben  Korper- 
stellung.   Tag  aus,  Tag  ein  fiihrt  er  dieselben  stereotypen  Bewegungen  aus;  so 
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z.  B.  findeii  sieli  Kraiike,  welchc  unermiidlich  den  Oherkorper  in  einer  bestinimten 
Richtung:  hin-  und  licrwiegeu  oder  iinmer  dieselben  Griinassen  schneidcn.  Die 
Spraclie  wird  von  der  katatonischen  Tendenz  in  d  e  m  Sinne  beeinflusst ,  dass 
entweder  spraehliclie  Aeusserungen  g-anz  unterbleiben  (katatonisclier  Miitis- 
m  u  s)  odei"  dieselben  Wiirter  und  Plirasen  imnier  wieder  in  demselben  Tonfall 
wiederholt  werden  (k  a  t  a  t  o  n  i  s  c  h  e  Verbigeration).  Die  Ausspraclie  ist 
liautig  seaudireiid  (Getalir  einer  Verweclislung  niit  nuiltipler  Sklerose).  Zuweilen 
vernitli  sieli  die  katatonisclie  Tendenz  ancli  nnr  in  der  Vorliebe  t'lir  gewisse 
Gesticulatioiieii  und  Redewendiingen.  Die  Redcn  iind  Ilandlungen  dieser  Kranken 
erhalten  liiedurch  etwas  eigenthumlieb  Bizarres. 

Hat  man  bei  einem  Kranken  diese  katatonischen  Tendenzen  festgestelit 
und  sucht  man  nuu  die  psyciio  pathdlogische  Oeuese  dieser  eigenartigen  moto- 
risclien  Erseheinungen  festzusteileu ,  sn  lindet  man  eine  selir  verschiedenartige 
EntstehungSM'eise.  Zuniiclist  sind  ot't  W  a  ii  n  v  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  die  TJrsaclie  des 
katatoniselieu  Verlialtens.  Der  Kranke  glauljt  das  Pendel  an  einer  Uhr  zu  sein  und 
niacht  denientspreebende  Be\vegungen.  Ilanfiger  nucli  sind  S  i  n  n  e  s  t  a  u  s  c  ii  u  n  g  e  n 
t'lir  die  katatonisehen  Bewegungen  verautwortlicii  zu  maclien ,  und  zwar  sind  es 
i  n\  p  e  r  a  t  i  v  e  (ieliorstiiusclumgcn,  fa  s  e  i  n  i  r  e  n  d  e  und  s  c  li  r  e  e  k  h  a  f  t  e  Visionen 
und  endlieh  Ilallucinationen  des  M  u  s  k  e  1  s  i  n  n  e  s  ,  welelie  vorzugsweise  in  Be- 
traeht  kommen.  So  hr>rt  der  eine  Katatonisclie  eine  Stimme,  welclie  ilmi  fort- 
wahrend  zuruft:  „l\lihr'  dicli  niclit,  sonst  l>ist  du  desTodes!"  Der  andere  sielit 
sieli  rings  von  Abgrtiiiden  nnigeben  und  verharrt,  uin  nieiit  liinabzustiirzen ,  in 
der  gezwiingensten  Stellnng.  Kin  Dritter  sielit  den  Hiniinel  ofieii  und  Gott  von 
Engeln  etc.  umgeben :  diese  faseinirendc  Vision  fesselt  seine  Aut'merksanikeit  in 
einem  Grade,  dass  er  stunden-  und  tagelang  regungslos  emporstarrt.  Endlieh 
dreht  eiu  Vierter  den  Kopt'  stets  nach  rechts ,  weil  er  fortgesetzt  die  liallucina- 
tiirisclie  Eni])iindung  einer  passiven  Bewegung  seines  Kojifes  bat,  also  z.  B.  die 
Empfindung,  als  drehe  eine  unsiclitbare  Gewalt  den  Kopt  uaeli  links  foder  audi 
nach  reehts,  s.  „Hallurinationcn"j.  In  alien  diesen  Fallen  beruht  also  das  kata- 
tonische  Verhalten   auf  deni  Inhalt  und  der  Monotonie  gewisser  Halluciiiationen. 

Eine  dritte  Form  der  katatonischen  Haltung  ist  von  Wahnideen  und 
Hallucinationen  unabhangig,  ist  vielmelir  der  directe  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Hemmung  der  I  d  e  e  ii  a  s  s  o  c  i  a  t  i  o  u.  Diese  allgemeine  Hemniung  des  corti- 
calen  Assoeiationsprocesses  betrifl't  auch  die  Uebertragungen  der  Kindeuerregungen 
in  das  motorische  Rindeiigeliiet  und  fiihrt  dainit  zn  der  sogeuannten  motorischen 
Ilemniung.  Diese  motorische  Hemmung  aussert  sich  nun  bald  in  voUiger  Reso- 
lution, bald  in  einer  monotoiien  gleiclimiissigen  Contraction  der  gesammten  Korper- 
nuisciilatur.  So  kann  also  die  motorische  Hemmung  —  in  Ictzterem  Falle  — 
katatiinische  Haltungen  bedingen.  Man  kann  diese  Form  der  katatonischen  Inner- 
vatiiin  iin  (iegensatz  zu  der  \vahnliaften  und  der  hallucinatorisclien  auch  als 
prinii'ire  bezciclinen.  Hiezu  ist  auch  die  motorische  Gebundenheit  zu  rechnen, 
welche  als  Tlieilersclieinung  der  niit  krankhafter  Depression  vergesellscliafteten 
Hemmung  —  z.  B.  bei  Melanclndie  —  auftritt. 

Eine  vierte  Gruppe  katatonisclier  Haltungen  und  Bewegungen  kann  den 
a  u  t  0  111  a  t  i  s  eh  e  n  Innervationen  zugereclinet  werden.  Es  handelt  sich  um  Be- 
wegungen, welche  oline  psychischen  Parallelprocess  ablaufen.  Bald  sind  dieselben 
der  Ausdruck  des  angeborenen  Sehwachsinnes :  hieher  gehoren  z.  B.  die  wiegenden, 
pendelnden  Bewegungen  vieler  Idioten.  Bald  begleiten  sie  den  erworbenen  Schwach- 
siiiu :  geht  z.  B.  eine  Melaucholie  in  secundiire  Demenz  iilier,  so  gehen  die  Angst- 
bewegungen  —  trotz  Schwindens  des  psychischen  Parallelproeesses  der  Angst  — 
g  e  w  0  h  n  li  e  i  t  s  m  ii  s  s  i  g  noch  fort  und  imponiren  in  Folge  ihres  monotonen,  stereo- 
typen  Ablaufs  als  katatonische  Bewegungen.  Audi  die  automatischen  Gcwohnheits- 
bewegungen  vieler  Falle  von  Dementia  paralytica  und  Dementia  senilis  gehoren  hieher. 

In  Anbetracht  dieser  vieifachen  Entstehungsweise  der  katatonischen  Be- 
wegungen  und   Haltungen   l  aus  .^innestiiuschungen ,   aus  Wahnvurstelhmgen ,  im 
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Gefolge  allgemeiner  motorischer  Hemmung  und  endlicli  in  Folge  des  Ueberwiegens 
aiitoraatischer  Acte)  ist  eine  directe  diagnostische  Verwerthung  dieses 
Symptoms  ganz  unzulassig.  Es  bedarf  stets  zuerst  einer  genauen  Untersuchung, 
woranf  im  gegebenen  Fall  die  katatonische  Tendenz  beruht.  Mit  dieser  Feststelliing 
ist  der  weitere  diagnostische  Weg  meist  bereits  gegeben.  Folgende  Regeln  gewiihren 
im  Einzelnen  Unterstiitzung : 

1.  Wahnhafte  katatonische  Zustande  sind  am  haufigsten  bei 
der  chronischen  einfachen  Paranoia  (speciell  bei  den  hypochondrischen  und  hyste- 
rischen  Formen)  nnd  namentlich  bei  alien  Formen  des  Schwachsinnes.  Geradc 
die  schwachsinnige  Wahnidee  fiihrt  besonders  hiiufig  zu  stereotypen  Bewegungeu 
und  Haltungen. 

2.  Hallucinatorische  katatonische  Zustande  sind  am  haufigsten 
bei  der  hallucinatorischen  Paranoia  (namentlich  der  acuten  und  subacuten  Form), 
wo  man  sie  auch  als  Pseudostupor  bezeichnet;  aber  gelcgentlich  kommen  sie  auch 
bei  jeder  andcren  Psychose  vor,  sobald  entsprechende  imperative,  schreckhafte 
Oder  fascinirende  Hallucinationen  andauernd  auftreten,  so  namentlich  in  den  stupo- 
rosen  Phasen  des  epileptischen  und  hysterischen  Irreseins. 

3.  Prima  re  katatonische  Zustande,  d.  h.  katatonische  Zustande 
als  Theilerseheinung  einer  allgemcinen  primaren  Associationshemmung 
(also  des  echten  Stupors) ,  sind  am  haufigsten  bei  der  Melancholic  und  der  Stu- 
piditat.  Bei  ersterer  sind  sie  der  afFectiven  Depression  coordinirt :  man  bezeichnet 
diese  specielle  Form  der  Melancholic  auch  als  Melancholia  a  1 1  o  n  i  t  a.  Auch 
im  depressiven  Stadium  der  Dementia  paralytica,  sowie  bei  der  stuporosen  Form 
der  Paranoia  kommen  solche  primare  katatonische  Zustiindc  vor. 

4.  Automatische  katatonische  Zustande  sind  dera  angeborenen 
und  erworbenen  Schwachsinn  in  alien  Formen  eigen. 

Bringt  man  alle  Falle,  in  welclien  in  der  bcschriebenen  Weise  eine 
anderweitige  Psychose  gelcgentlich  katatonische  Sympto me  zeigt, 
in  Abzug,  so  bleiben  fur  die  KAHLBAUM'sche  K.  nur  sehr  wenig  Fiille  iibrig. 
Viele  haben  daher  bestritten ,  dass  es  iiberhaupt  eine  eigene  derartige  Krankheit 
gebe.  Jedenfalls  wird  man  mit  der  Diagnose  K.  sehr  vorsichtig  sein  miissen 
und  dieselbe  namentlich  nur  dann  stellen  diirfen,  wenn  von  den  oben  angefulirten 
Stadien  bereits  drei  beobachtet  worden  sind  und  mithin  die  Subsumirung  des 
Falles  untcr  die  bekannteu,  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  ein  einheitliches  Kranlc- 
heitsbild  darbietenden  Psychosen  unmoglich  erscheint.  Erbliche  Belastung,  meist 
schwere,  findet  sich  bei  70  Procent  dieser  Fiille.  Der  Ausbruch  erfolgt  nicht 
selten  in  der  Pubertilt.  Der  Verlauf  der  drei  ersten  Stadien  erstreckt  sich  meist 
fiber  1  —  2  Jahre.  Dann  beginnt  allmiilig  der  Uebergang  in  das  4.  Stadium  der 
secundaren  Demenz.    Heilungen  sind  sehr  selten.  Ziehen. 

Katheterismus,  s.  Sondirung  der  Harnrohre,  der  Ureteren  etc. 

KaumUSkelkrampf,  Krampf  der  M.  masseter,  temporales  und  ptery- 
goidei,  spielt  sich  im  Bereiche  des  3.  Astes  des  Trigeminus  ab  und  tritt  sowohl 
in  clonischer  Form  als  sogenannter  mastieatorischer  Gesichtskrampf ,  wie  in 
tonischer  Form  als  Trismus  auf.  Seine  Aetiologie  ist  sehr  mannigf'alfig.  Selbst- 
stiindig  kann  er  entstelien  durch  Erkaltungen,  Strumpell  sah  auch  einen  K. 
nach  heftigem  Schreck  auftreten.  Veranlassende  Ursachcn  kcinnen  ferner  sein: 
Traumen  oder  Druck  auf  den  Trigeminus  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft. 
Hiiufig  entstcht  der  Krampf  auf  reflectorischeni  Wege  im  Gefolge  anderer  Ki-ank- 
lieiten,  z.  B.  bei  Neuralgien  des  Trigeminus,  bei  Durchbruch  von  Backenzilhnen, 
Pericarditis  des  Unterkiefers  oder  nach  Zahnextractioneii,  ferner  —  besonders  bei 
Kindern  —  hervorgerufen  durch  Darmparasitcn.  Auch  Abscesse  oder  Verletzungen 
ganz  entfernter  Korperstellen  kfinnen  K.  hervorrufen.  Die  tonische  Form ,  der 
Trismus,   bildet  ferner  eine  regelmiissige  Theilerseheinung  des  Tetanus.  Bei 
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Meningitis,  Apoplexie ,  GehirnerweichiiDg,  ferner  bei  Hystei-ie ,  Epiiepsie ,  Chorea 
kommt  die  clouische  Form  oft  als  selbststandige  Ersclicinung-  vor. 

Bei  dem  tonisclien  Krampf  besteht  eine  absolute ,  oft  Stunden  bis  zu 
Wochen  andaiiernde  Kieferklemme ,  so  dass  der  Mund  weder  activ,  noch  passiv 
geoffiiet  werden  kann  mid  die  Zalmreihen  fast  aiifeiiiander  geklemmt  sind.  Die 
contrahirten  Masseteren  sind  dabei  oft  als  harte  Wiilste  diireli  die  Wangen  liindurcli 
zu  fiililen.  Besteht  dabei  noch  cin  einseitiger  Krampf  der  Pterygoidei,  so  tritt  eine 
Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  der  betreffendcn  Seite  liin  auf.  Unter  all 
diesen  Erscheinungen  leidet  natiirlieh  in  erster  Linie  die  Erniihrung,  welche  imr 
auf  kiinstlichem  Wege  moglich  ist,  ausserdem  ist  die  Spraehe  sehr  erschwert, 
oft  unmoglieh.  Schmerzen  in  den  Kaumuskeln  konnen  vorlianden  sein ,  fehlen 
aber  meistens. 

Beim  clonisclien  Krampf  wird  der  Unterkiefer  entweder  vertical  (Ziihne- 
klappern)  oder  liorizontal  (Zahneknirschen)  fortwahrend  liin  und  her  bewegt.  Das 
Zahneklappern  ist  eine  gcwohnliclie  Begleiterscheinung  des  Fieberfrostes,  Zahne- 
knirschen bildet  ein  hauiiges,  immer  ominoses  Symptom  vcrsehiedener  Gehirn- 
krankheiten  (z.  B.  Meningitis).  In  beiden  Filllen  ist  an  einem  centralen  Ursprung' 
nieht  zu  zweifeln.  Die  clonische  Form  kommt  selbstverstiindlich  mit  dcnselben 
Erscheinungen  audi  aus  den  zuerst  angefiihrten  peripherischen  Ursachen  vor. 

Folgezustiinde  beider  Arten  von  K.  sind  Ulcerationen  am  Zahnfleisch, 
Wunden  an  Zunge  und  Lippen.  Beim  Trismus  fiillt  ausserdem  die  durch  die 
Aufhebung  der  directen  Nahrungszufiihr  bedingte  Inanitionsgefahr  in's  Gewicht. 

Diagnostisch  bildet  der  K.  keine  Schwierigkeiten ,  insbesondere  ist  die 
clonisclie  Form  nicht  zu  verkennen.  Beim  Trismus  hat  man  sich  nur  zu  hiiten 
vor  Verwechslungen  mit  Ankylose  des  Unterkiefergelenkes.  Win dsc held. 

KaumUSkellahmUng,  Lahmung  der  vom  3.  Aste  des  N.  tii  geminus 
iniiervirten  ]M.  masseter,  temporales  und  pterygoidei,  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Ihre  hilufigste  Ursache  sind  iutraeranielle  Brocesse ,  welche  den  3.  Trigemiuusast 
an  der  Schadelbasis  comprimiren :  Entziindungen  der  Hirnhaute,  syphilitische  Neu- 
hildungen  ,  Geschwiilste ,  Aneurysmen ,  Periostitis,  Exostose ,  Caries  der  Knochen 
an  der  Schadelbasis.  Sodann  konnen  K.  hervorgerufen  werden  durch  Ati'ectionen 
der  Trigeminusfaserii  an  der  Medulla  oblongata.  Auf  diese  Weise  tritt,  vvenn 
audi  selten,  die  K.  :ils  Theilersclieinung  der  Bulbiirparalysc  auf.  Sdiliesslidi  hat 
HiHT  auch  einen  Fall  von  cerebraler  K.  beschrieben,  bei  welcliem  eine  Liisiou 
des  unteren  Drittels  der  vorderen  Centralwiudung  und  des  angrenzenden  Feldes 
der  2.  und  3.  Stirnwindung  in  Folge  eines,  Sarcoms  bestanden.  Bemerkenswerthcr 
^^'eise  waren  in  diesem  Falle  durcli  die  einseitige  Kindeiiart'ectiou  die  Kaumuskeln 
auf  beiden  Sciten  gelahmt. 

Peripherische  K.  sind  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  beobaclitet  worden. 

Die  K.  ruft  hochgradige  Erschwerung,  respective  voUige  Unmoglichkeit 
des  Kauactcs  hervdr.  Ist  die  Lahmung  eine  einseitige ,  so  erfolgt  das  Kauen 
iiiir  auf  der  gesunden  Seite,  und  der  auf  der  erkrankten  Gesichtshalfte  unter- 
sucliende  Finger  fiililt  Masseter  und  Temporalis  gar  nicht  oder  nur  sdiwach 
functioniren.  Ausserdem  fehlt  auch  der  kranken  Seite  die  sonst  nonnaler  Weise 
hervortretende  Wiilbung.  Die  doppelseitige  K.  kennzeichnet  sich  in  geringereni 
Grade  nur  durch  sehr  rasches  Ermiiden  und  Schwiiche  beim  Kauen  :  die  Kranken 
miissen  beim  Essen  oft  pausiren  und  konnen  hiirtere  oder  grcissere  Bissen  nicht 
so  gut  wie  friilier  bcwaitigen.  Ausserdem  gelingt  es  leicht,  passiv  die  Zahn- 
reihen  auseinander  zu  lialteu,  weil  die  gdahmten  Kaumuskeln  niclit  mehr  die 
notiiige  Widerstandsbewegung  ausfiihren  konnen.  Ist  die  Liihmung  eine  voll- 
stiindige,  so  liangt  der  Unterkiefer  ganz  schlaff  herab,  eine  Erscheinung,  welche 
tiamentlicli  in  der  Agonic  zu  beobachten  ist.  Bei  liingerer  Dauer  der  Liihmung 
konnen  sich  leicht  entweder  Atrophien  der  Kaumuskeln  einstellen,  welche  durch  an 
Stelle  der  normalen  WoHumg  entstehende  Vertiefungen  zu  erkennen  sind,  oder  es 
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treten  Contracturen  der  Kaumnskeln  auf,  welche  den  Unterkiefer  dauernd  an  den 
Oberkiefer  anpressen  nnd  auf  diese  Weise  hochgradige  Beliinderung  in  der  Mund- 
offnung  hervorrufen.  Sind  neben  Masseter  iind  Temporalis  aucli  nocli  die  Ptery- 
goidei  gelahmt,  so  kann  der  Unterkiefer  niclit  nach  den  Seiten  bin  bewegt  werden. 

Die  elektriscbe  Reaction  der  gelahmten  Kaumnskeln  ist  wegen  der 
grossen  Scliwierigkeit ,  auf  welche  die  elektriscbe  Untersucbung  dieser  Muskeln 
stosst,  scbwer  festzustellen.  Ere  fand  in  einem  Falle  die  faradiscbe  Erregbar- 
keit  erloscben,  Barwinkel  sab  nacli  dreimonatlieber  Dauer  eiiier  K.  die  faradiscbe 
Erregbarkeit  ebenfalls  erloscben,  die  galvaniscbe  vermindert.  Begleiterscbeinungen 
der  K.  sind  neben  der  oft  durcb  den  centralen  Sitz  der  Lasion  bedingten  gleich- 
zeitigen  Labmung  anderer  Hirnnerven  (Oculomotorius ,  Abducens ,  Facialis)  vor 
Allem  Stfirungen  im  sensiblen  Gebiete  des  3.  Trigeminusastes ,  also  Anastbesien 
an  den  betreifenden  Theilen  des  Gesichtes  und  Gesclimacksstorungen  auf  der 
vorderen  Zungenbiilfte.  Windscheid. 

Kehlkopf-.     I. a  r  y  n  x-. 

Keloid,  s.  N  e  u  )»i  1  d  u  n  g  en. 

KsrfltitiS,  Homhautentziindung,  liisst  sicb  kliniscb-diagnostiscb  am 
besten  nacb  dem  anatomiscben  Grnndbegritfe  eintbeilen,  ob  die  Entziindung  eine 
eiterige  oder  nicbt  eiterige  ist  (K.  suppurativa  und  K.  non  suppurativa).  Das 
Hauptkennzeicben  der  K.  bestebt  in  dem  Vorbandensein  einer  Triibung  der 
Hornhaut,  welcbe  in  einer  Entziindung  dieser  bedingt  ist,  also  mit  grosserer 
Oder  geringerer  Ciliarinjection  einbergebt.  (Unterschied  gegen  eine  Hornbaut- 
trtibung,  welcbe  das  Product  einer  K.  ist,  sich  also  in  einem  Auge  findet, 
welches  keine  Reizung  mebr  zeigt,  die  mit  der  Hornbauttriibung  zusammen- 
hangt.)  Die  Triibung  der  Cornea  bat  bei  einer  K.  suppurativa  die  bekannte  gelbe 
oder  graugelbe  Farbe  im  Gegensatze  zu  jener  bei  K.  non  suppui'ativa ,  bei 
welcber  die  Triibung  grau  in  verscbiedenen  Abstufungcn  dieser  Farbe  zu  linden 
ist  und  durch  Vorbandensein  von  Gefassen  in  mannigfaltiger  Weise  gegen  rotb 
abgetont  sein  kann.  Hervorzulieben  ist ,  dass  nicbt  jede  eitergelbe  Triibung ,  die 
einer  K.  suppurativa  entspricbt,  aucb  zum  Zerfalle  des  Gewebes  fiibren  muss  (s.  u.). 

A.  Keratitis  suppurativa. 

1.  Hornbautgescbwtir ,  s.  d. 

2.  H  or  n  h  au  t  a  b  sc  ess  ,  s.  „Hypopyonkeratitis". 

3.  Ker atomalacie,  s.  d. 

4.  K.  e  1  a g  0  p  b  t  h  al m  0,  K.  xerotica,  Horiibautentziindung,  entstanden 
bei  Lagophtbalmus  durcb  das  Austrocknen  der  unvoUkommen  gescbiitzteu 
Cornea.  Die  subjectiven  Bescbwerden  fallen  einerseits  mit  jenen  des  Lagoph- 
tlialmus  (s.  d.)  zusammen,  anderseits  entsteben  durcb  die  Triibung  der  Hornhaut 
bald  betraclitlicbe  Sehstorungen.  Die  untere  Halfte  der  Conjunctiva  bulln ,  der 
unter  alien  Verbilltnissen  bei  Lagopbtbalmus  unbedeckie  Tbeil,  wird  in  Folge  der 
mecbaniscben  ausseren  Insulte  in  einen  Reizungszustand  versetzt,  secernirt  reicb- 
licher,  rotbet  sich  allmiilig  und  kann  bei  liingerer  Dauer  aucb  betriicbtlieh  ge- 
schwollen  sein.  Bald  bedeckt  sie  sicb  mit  aus  eingetrocknetem  Secret  bestebenden 
Krusten.  Die  Ausdebnung  des  Terrains,  welches  in  der  Hornhaut  miterkrankt, 
hilngt  von  der  Grosse  des  Lagopbtbalmus  ab.  Immer  ist  wenigstens  der  untei'e 
Rand  der  Cornea  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Hornliaut  wird  triibe,  trockeii 
und  an  den  betreffenden  Stellen  leicht  eingesunken.  Bald  zerfallt  dieses  Gebiet 
und  es  entstebt  so  ein  Hornhautgeschwiir,  welches  nacb  oben  horizontal  begrenzt 
ist  und  nach  unten  am  Rande  der  Cornea  endet.  Fast  immer  lindet  sicb  audi 
Iritis  und  Hypopyum.  Yon  dem  weiteren  Verbalten  dieses  Hornbautgescbwiires 
hiingt  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  das  Schieksal  des  Auges  ab. 
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Maiiche  Aiitoreu  srliildern  als  selhststiindige  Form  die 
5.  K.  11  c  11  r  0  p  a  r  a  1  y  ti  c  a  ,  jciie  Ilurnluuitentziindiiiig ,  wclclie  ais  eiiie 
tropliisclie  Stoning-  bei  Liilimung  des  Trigeminus  aufgefa,sst  wird.  Die  subjectiveii 
limptindiiiigen  sind ,  al)gesehen  von  der  Selistorung ,  wegen  der  Lahmiing  des 
Trigeminus  fast  Null.  Aus  demselben  Grunde  ist  aueli  die  Absonderung  der 
Tliranendriise  eiue  verminderte.  Das  Epitliel  der  matteii  und  liaueliartig  getriibten 
Cornea  stosst  sicli  im  Centrum  ab ,  die  Triibiiiig  wird  liier  s;iturirtei-  iiiid  I)ald 
bildet  sieh  ein  ( iescliwiir ,  welelies  meist  zum  Durelibriiclic  tulirt.  Nur  selten  ist 
der  Verlauf  ein  giinstigcr. 

B.  Keratitis  non  suppurativa. 

1.  P  a  n  n  u  s  (s.  d.). 

2.  Herpes  corneae  (s.  „H.  conjunctivae"  und  ,.II.  ciliaris"). 

3.  Hier  ist  anzuscliliessen  die  K.  bullosa,  liei  welcher  sicli  in  Augen, 
wclclie  scliwere  Circulationsstorungen  erlitten  liaben  (z.  B.  filaukom),  so  dass 
audi  die  Cornea  in  Mitleidenschatt  gezogen  wurde ,  auf  der  Ilornliaut  grossere 
oder  kleinere  scliwappende  Blasen  bilden.  Die  Entsteliung  dieser  ist  immer  mit 
Reizung  und  Sclimerz  verbundeii.  Die  Blasen  recidiviren  sebr  leidit.  Sie  sind  da^ 
Eesultat  der  Lyniplistauung. 

4.  In  neuester  Zeit  wurde  eine  neue  Form  o  b  e  r  fl  a  c  li  1  i  c  li  e  r  K. 
beschrieben,  iiber  deren  Namen  nocli  keine  Finigung  erzielt  wurde.  Sic  macht 
sicli  im  Anfange  nur  durch  die  Erseheinungen  einer  Conjunctivitis  acuta  be- 
merkliar.  Gleielizeitii;-  hat  der  Kranke  meist  die  Bcscbwenlen  eines  Catarrhes  der 
Jjuftwege.  Objectiv  lindet  man  ausser  der  Reizung  punkttorrnige  Triibungen  der 
Hornhant ,  welche  entwcder  gleich  im  Beginnc  der  Erkrankung  oder  selltst  erst 
nach  Wocben  zu  selien  sind.  Diese  Flecken ,  welche  obcrfliichlich  sitzend  baupt- 
siichlicli  das  Centrum  der  Cornea  einnehmeu ,  sind  meist  zahlreich,  selbst  bis  zu 
100  und  in  Crnppen  aiigeiu'dnet.  Die  Cornea  ist  gestichelt.  Fs  koranit  zu  keiner 
(Jeschwiirsbiiduug,  wohl  aber  bleibt  die  Stichelung  und  die  Fleckung  der  Cornea 
(lurch  lange  Zeit  unveriindert.  Es  tritt  oft  Restitutio  ad  integrum  ein.  Biswcilen 
aber  erhalten  sich  die  Flecken  im  Centrum  der  Cornea,  was  dann  natiirlirh 
grosse  Sehstdrungeii  mit  sicli  bringt.  Diese  iioch  unlicuaunte  olterflachliche  uml 
])unktf6rmige  K.  findet  sich  meist  bei  jugcmllicbeu  1  iidividiicii  iiiid  kaiiu  lieide 
Augcii  oder  nur  eines  befallen. 

Die  oberfiiicliliche  Lage  der  punktformigen  Triibungen  sriuitzt  vor  Ver- 
wechslungen  mit  punktformigen  parencliymatosen  Iiililtratcn  der  Cornea:  der 
Mangel  an  ( ieschwiirsbildung  gegen  eine  solche  mit  den  mit  liliisclienliiidung 
einhergelienden  Formeii  der  K. 

."i.  K.  p  a  r  e  11  ch  y  m  a  t  0  s  a  (interstitialis  ,  ])i-oruiHl.i  ,  ditfusaj .  diffuse 
Entziinduiig  in  den  tiefen  Schichten  des  Parenchym--  der  llornhaut.  Die  iiVier- 
wiegende  Anzalil  der  mit  K.  parenchymatosa  beliafteten  Krankeu  leidet  an  Lues 
congenita  ,  nur  wenige  an  Serophulose  oder  .Syphilis  ac([uisita ;  eiidiicli  kann 
man  bisweilen  keine  Ursache  nachweiseu. 

Die  subjectiveu  Symptom  c  liestehen  in  der  Selistiii-ung .  welclie 
(lie  Triibiing  der  Cornea  bedingt.  Die  Reizersclieiniingcn  ( Lichtsclieu  ,  'Fliriinen- 
fiuss)  sind  (jft  sehr  gering  und  steheu  in  grellem  ^Missverhiiltniss  zu  der  inteii- 
siven  Erkrankung  der  Cornea.  Nur  bei  reichlicher  Gefasseiitwickeluiig  steigt  die 
Reizung  betriichtlicli. 

Objectiv  tiiidet  man  ringtormige  Ciliai-iiijcction  ,  die  desld  deullirher 
licrvortritt,  als  die  ( kuijunctiva  biilbi  in  der  Regel  vollkommen  oder  fast  voll- 
kommen  intact  ist.  Die  Cornea  ist  gestichelt.  Die  Art  der  lloriihauttriUmng  s.  bei 
„Hornhaiittrubung".  Die  Iris  ist  iinmer  in  Mitleidenscliaft  gezogen:  nicht  selten 
deutliche  Iritis.  Hypopyum  fehlt  fast  immer.  Die  Spannuu;:-  (h's  Bulbus  ist  lierab- 
gesetzt.  Die  K.  parenchymatosa  dauert  immer  melirere  Moiiate.  Die  Trul)Ungen 
krmnen  sich  vollkommen  aiifiiellen .   bisweilen  bleilien  alier  sdjche  im  I'arencliym 
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sammt  den  entsprecheiideii  neug-ebikleteii  (reiserartigen)  Gefiissen  zuriick,  die  sicli 
dann  jahrelang  erhalten.  Bisweilen  entstelien  audi  Wolbuiigsaiiomalien  der  Cornea. 
Die  Bildung  von  Geschwiiren  gehort  zu  den  grossten  Seltenlieiten.  Schwere  Falle 
fiiliren  zu  Occlusio  oder  Seclusio  pupillae,  bisweilen  sogar  zu  Atrophia  bulbi. 
Die  K.  parenchymatosa  ist  eine  Erl^i'anliung  des  jugendlichen  Alters  (unter 
20  Jahren)  iind  befallt  meist  beide  Augen,  aber  nie  zu  gleicher  Zeit,  so  dass 
die  Erkrankung  auf  diese  Weise  selbst  jahrelang  danern  kann.  Zu  beriick- 
sichtigen  sind  immer  die  allgemeinen  Symptome  der  Syphilis  hereditaria :  Eigen- 
thiimliche  Gesichts-  und  Schadelbildnng ,  Tophi ,  HuTCHiNsiOX'sche  Zahne,  Narben 
in  der  Haut  der  Mundwinkel,  bisweilen  audi  Schwerhorigkeit. 

Der  tiefe  Sitz  der  Triibung,  die  Form  und  Art  des  Verlaut'es  derselbeu, 
die  Lage  und  Form  der  Gefasse,  sowie  der  fast  immer  fehlende  eiterige  Zerfall 
sichern  die  Diagnose  dieser  ausserordentlicli  polymorphen  Erkrankung. 

6.  Tiefe  Infiltration  der  Hornhaut  kann  audi  noch  vor- 
kommen  nach  sdiwerer  Intermittens,  plotzlicher  directer  Einwirkung  grosser 
Kalte  auf  das  Auge ;  audi  nach  Verletzungen  und  ohne  Ursache.  Die  Trii- 
bung  liisst  sidi  hier  bei  genauerer  Betrachtung  in  Punkte  und  Streifen  auf- 
losen,  die  meist  regelmiissig  angeordnet  sind.  Die  Krankheit  dauert,  mit  ge- 
ringer  Reizung  einhergehend,  einige  Wochen  und  hat  eine  gute  Prognose. 

7.  Punktformige  tiefe  Infiltrate  der  Cornea  (K.  punctata)  finden 
sich  bei  schweren  Formen  von  Iridokyklitis  und  Iridochorioiditis.  Sie  konnen 
von  den  Pracipitaten  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  nur  durch  die  Paral- 
axe  unterschieden  werdeu. 

8.  Eine  tiefe  K.  ist  audi  das  scrophulose  Infiltrat  der  Cor- 
nea, welches,  von  graugelber  oder  eitergelber  Farbe,  bisweilen  nicht  eiterig  zer- 
fjiUt,  sondern  sich  so  aufhellen  kann,  dass  die  Cornea  normal  wird.  Sie  ist  eine 
Phase  scliwerer  Erkrankungen  von  Conjunctivitis  scrophulosa.  Bock. 

Keratoektasie.  Der  im  schematischen  Auge  mit  7'7  Mm.  angenommene 
Halbmesser  der  Kruininung  der  vorderen  Hornhautflache  schwankt  zahlreichen 
Messungen  zufolge  in  ganz  normalen  Augen  zwischen  6'7  Mm.  und  8*9  Mm,  Dies 
sind  aber  Unterschiede ,  welche  in  der  Kegel  f'iir  die  Praxis  keine  Bedeutuiig 
haben ;  denn  sie  beeintraclitigen  unter  sonst  normalen  Umstiinden  die  Functions- 
tiichtigkeit  des  Auges  keineswegs  und  lassen  sich  aueh  nur  mit  Pracisionsinstru- 
menten  nachweisen.  Fiir  die  praktische  Diagnostik  haben  nur  jene  K.,  Ausdehnungen 
der  Hornhaut  (Verkleinerung  des  Kriimmungslialbmessers) ,  Wiehtigkeit ,  welche 
physiologische  Grenzen  iiberschreiten. 

1.  K.  einer  durchsichtigen  Hornhaut: 
Keratoglobus  und  Keratokonus  (s.  d.). 

2.  K.  einer  getriibten  Hornhaut : 

a)  K.  ex  panno.  Die  Hornhaut  ist  durch  den  allmalig  in  ihr  Paren- 
chym  eindringenden  oberflachlichen  Entziindungsprocess  erweicht  worden ,  hat 
ihre  Elasticitat  verloren ,  so  dass  bei  ihrer  nun  vorherrschenden  Dehubarkeit 
schon  die  im  Verlaufe  eines  Tages  sich  ofters  wiederholenden  Steigerungen  des 
intraocularen  Druckes  geniigen,  um  die  Hornhaut  auszudehnen.  Im  Gegensatze  zu 
den  K.  einer  durchsichtigen  Cornea,  bei  denen  die  Wolbungsanomalie  eine  gewisse 
Regelmassigkeit  besitzt,  ist  K.  ex  panno  sehr  oft  unregelmiissig,  selbst  buckelig. 

h)  K.  ex  ulcere  bezeichnet  einen  schon  mit  Epitliel  tiberkleideten 
ektatischen  Geschwiirsboden.  Diese  K.  hat  in  der  Kegel  Kegelform. 

Die  Diagnose  der  K.  ergibt  sich  aus  der  Veriinderung  (Verkleinerung) 
der  Spiegelbikler,  oder  aus  der  Betrachtung  der  Hornhaut  von  der  Seite  (im 
Profil),  wobei  die  starkere  Wolbung  durch  starkeres  Hervortreten  der  Cornea  er- 
sichtlich  wird.  Die  Verkleinerung  der  Spiegelbikler  ist  mit  Sicherheit  nur  bei 
normaler  Oberflache  (Glanz)  der  Cornea  zu  constatiren.  Ein  ausgezeichnetes  Hilfs- 
mittel  hiezu  ist  das  Keratoskop  von  Placido-Berger. 
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K.  iet  immer  mit  Selistoriing-  verbunden ,  dereu  Grad  sicli  nach  der 
Grosse  der  K.  und  der  veriinderten  oder  crhaltenen  Durchsiclitigkeit  der  Horn- 
haut  richtet. 

Es  empfiehlt  sich  iiiclit ,  die  Ausdehuung  iiarbig  veriinderter  lloruhaute 
auch  zur  K.  zu  zahlen.  Bock. 

Keratoglobus,  k  u  g-  e  1  i  g  e  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  d  e  r  d  u  r  c  h  s  i  c  h  t  i  g  e  n 
Hornhaut.  Nur  in  den  allerseltensten  Fallen  ist  K.  au  einem  sonst  normalen  Auge 
angeboren  zu  finden  und  dann  auch  nur  in  geringem  Grade.  Der  typische  K.  findet 
sich  bei  Hydrophthalmiis.  Die  Ursache  liegt  in  einer  Erweicliung  des  Gewebes  der 
Hornhaut  bei  einer  schweren  (serosen)  Entztindung  des  Uvealtractus.  K.  bedingt 
Sehstorungen ,  die  sich  in  einem  sonst  gesunden  Auge  als  Kurzsichtigkeit  hohen 
Grades  aussern ,  vorausgesetzt ,  dass  das  iibrige  Auge  normal  ist.  Dies  ist 
aber  fast  immer  nicht  der  Fall ,  so  dass  die  sehr  bedeutenden  Sehstorungen  mit 
den  Veranderungfcn  im  Inneren  des  Auges  (Hydrophthalmus)  und  der  consecutiven 
Triibuug  im  Parenchym  der  Hornhaut  zusammenhangen.  Objectiv  tindet  man  eine 
Cornea,  welche  eine  bedeutend  grossere  Basis  und  einen  kleineren  Krtimmungshalb- 
messer  besitzt.  Erstere  erkennt  man  an  dera  grosseren  Kreis,  welchen  der  Hornhaut- 
rand  beschreibt,  letzteren  an  der  Vcrkleinerung  der  Spiegelbilder.  Zur  Priifung 
dieser  bedient  man  sich  des  Fenstcrkreuzes  oder  des  Keratoskops  von  Placido-Berger 
(s.  „Astigmatismus").  MitHilfe  dieses  kann  man  annahernd  auch  die  Grosse  des  Halb- 

messers  der  Hornhautkriimmung  berechnen  nach  der  Formel  r  -  "  2  /,  in  welcher  r 

b  ' 

den  Kriimmungshalbmesser  der  Cornea,  b  die  Grosse  eines  Halbmessers  der  Kreise 
des  Keratoskops,  a  den  Abstand  des  Keratoskops  von  der  Cornea  und  ,3  die  Grosse 
des  Rellexbildes  eines  Strahles  der  Sternfigur  bedeutet.  Die  Obertliiche  der 
Cornea  ist  glatt,  glanzend,  ausser  es  ist  Oedem  der  Cornea  in  Folge  von  Druck- 
steigerung  oder  ein  Hornhautgeschwiir  vorhanden.  Die  Durchsichtigkeit  hat 
immer  gelitten ,  sei  es  durch  Reste  der  vorangegangenen  Keratitis  oder  durch 
die  Zerrung  der  Hornhautsubstanz  bei  pathologischer  Drucksteigerung.  Man  kann 
jedoch  noch  immer  die  durch  die  stiirkere  AVolbung  der  Cornea  veranlasste  tiefe 
Kammer  sehen.  Ein  angeborener  K.  bleibt  unveriindert ;  ein  durch  entziindliche 
Vorgiinge  entstandener  aber  kann  stetig  zunehmen.  Es  kommt  dann  leicht  zur 
Bildung  von  Hornhautgeschwiiren  bei  mangelhaftem  Lidschluss ,  oder  bleibenden, 
dichten  parenchymatosen  Triibungen  der  Cornea. 

Manche  Autoren  gebrauchen  die  Bezeichnung  K.  mit  dem  Zusatze  ,  cicatri- 
ceus"  auch  fiir  kngelige  Hornhautstaphylome,  was  aber  luir  zu  Verwedislungeu  der 
Begriffe  Veranlassung  geben  kann.  Bock. 

KsrHtO-lritlS,  gleichzeitigc  Entziindung  der  Hornhaut  und  der  Kegen- 
bogeuhaut  in  einem  Auge,  ist  eine  Bezeichnung,  die  wcder  anatomisch ,  noch 
klinisch  eine  Berechtigung  hat ,  well  entziindliche  Erkrankungon  der  Cornea  die 
Iris  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer  in  Mitleidenschaft  zielien.  Bock. 

KBratokclB,  Hernia  membnanae  Descemeii,  bezeichnet  die  Hervorwolbung 
der  Membrana  Descemeti  in  ein  Hornliautgesclnviir,  welches  bis  an  die  genaunte 
Schichte  gedrungen  ist  fs.  „ Hornhautgeschwiir").  Bock. 

KeratOkonUS,  kegelformlge  Ausdehnung  einer  durch  sic  h- 
t  i  g  e  n  II 0  r  n  h  a  u  t.  I )ie  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  ist  noch  niclit  vullkommen  gekliirt ;  wahr- 
scheinlich  ist  der  Hauptgrund  eine  Chorioidealerkraukuug ,  welche  die  hinteren 
Schichten  der  Cornea  in  Mitleidenschaft  zielit  ( Erweichung) ;  manche  Autoren  nehmen 
auch  direct  eine  Continuitiltstreunung  der  Membrana  Descemeti  an  ,  ,so  dass  das 
Kammerwasser  in's  Parenchym  der  Cornea  eindringen  kann  und  dasselbe  erweieht. 
Subjectiv  macht  sich  K.  nur  durch  Sehstiirung  benierkbar.  Diese  besteht  nicht 
nur  in  lioher  Kurzsichtigkeit,  sondern  vor  AUem  in  bedeutender  Verzerrung  der 
Netzhautbilder  wegen  des  betriiehtlichen  Astigmatismus  der  Hornhaut.  Objectiv 
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findet  man  einp  grossere  oder  geringere  kegelformige  Hervorragung  der  ganzeii 
Cornea  oder  eines  —  meist  central  gelegenen  —  Stuckes  derselben.  Dieselbe 
ist  am  leichtesten  zii  selien ,  wenn  man  das  Auge  von  der  Seite  betrachtet 
(Profilansichtj.  Von  vorne  angesehen,  fallt  dem  Untersucher  vor  Allem  der  belle 
Glanz  der  Cornea  auf,  Aveil  die  Spitze  des  Hornbautkegels  besonders  lebliafte 
Reflexe  gibt.  Auf  den  sich  an  den  Kegel  anschliessendeu  peripberen,  flacheren 
Hornhautpartien  sind  die  Spiegelbilder  (Keratoskop  Placido-Berger)  unregel- 
miissig  verzogen.  Die  Hohe  des  Kegels  und  niit  ilra  die  Tiefe  der  Vorderkammer 
ist  verscbieden.  Die  Hornhautsubstanz  ist,  der  Spitze  des  K.  entsprecbend ,  so 
verdtinnt,  dass  man  sie  mit  einer  Sonde  eindriicken  kann.  Bei  Betracbtuug  mit 
focaler  (seitlieber)  Beleucbtuug  findet  man  der  Hohe  des  Kegels  entsprecbend  im 
Parencbym  der  Cornea  zarte  Triibungen  verschiedener  Form:  wolkig,  diffus, 
punktformig,  streifenformig.  Bei  langereni  Bestande  triibt  sich  in  Folge  ausserer 
meebaniscber  Einfltisse  (Scbeuerung  oder  auch  Vertrocknung)  die  Cornea  im  Be- 
reiche  der  Spitze  des  Hornbautkegels.  Die  Untersuchung  im  durchfallenden  Licbte 
ergibt  einen  sicb  gleicbnamig  bewegenden  scbattenabnlichen  Ring.  Derselbe  liegt 
in  der  Grenze  zwischen  Hornhautperipberie  und  dem  eigentlicben  Kegel  und  ver- 
dankt  dem  Unterschiede  der  Brecliung  der  Hornhaut  in  diesem  Grenzgebiete 
seinen  Ursprung.  Die  Pupille  reagirt  gut.  Der  Augenbintergrund  ist  ganz  ver- 
zerrt  zu  sehen.  Nur  wenn  es  gelingt,  die  Papille  durcb  die  noeh  durchsicbtige 
Spitze  des  K.  einzustellen ,  so  kann  man  sie  en  miniature  oline  dazwischen  ge- 
haltene  Lupe  seben.  So  weit  man  unter  solchen  Umstiinden  entscheiden  kann, 
findet  sich  audi  eine  Chorioiditis,  welche  am  zweiten  Auge  fast  nie  fehlt.  Dieses 
ist  in  der  Kegel  auch  mit  K.  behaftet,  jedoch  uicht  in  dem  vorgeschrittenen  Grade 
des  ersten  Auges.  Nur  sehr  selten  beobacbtet  man  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes.  K.  entwickelt  sicb  langsam  und  kann  verschiedene  Grade  erreichen. 
Eilckliildung  wurde  noch  nie  beobacbtet.  K.  befallt  Individuen  in  voller  Jugendkraft, 
meist  unter  20  Jahren ,  und  —  wie  es  sclieint  —  Frauen  hiiufiger  als  Manner. 

Manche  Autoren  bezeichnen  kegelformige  ektatische  Hornhautnarben  (Staphy- 
loma corneae  conieum)  mit  „K.  cicatriceus",  was  zur  Vermeidung  von  Irrthiimern 
nicht  empfehlenswerth  erscbeint.  Bock. 

Keratomalacie,  E  r  w  e  i  c  b  u  n  g  d  e  r  H  o  r  n  h  a  ut  mit  dai'auffolgendem 
raschen  Zerfall.  K.  hangt  zweifellos  mit  der  mangelhaften  Ernabrung  der  von  ihr 
befallenen  Individuen  (nur  Kinder)  zusammen,  obne  dass  man  aber  die  directe 
Ursache  kennt.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  unmerk- 
lich ;  grossere  zeigen  deutlicbe  Hemeralopie,  die  sie  am  Umhergehen  im  Dunkeln 
hindert.  Objectiv  findet  man  xerotische  Flecken  am  Rand e  der  Cornea  in  der 
Hohe  der  Lidspalte.  Gleichzeitig  ist  schon  im  Beginue  der  Erkrankung  die  Con- 
junctiva bullji  vertroeknet ,  mit  weissem  Schaum  bedeckt  und  von  der  Thrauen- 
fliissigkeit  nicht  benetzt.  Bald  wird  audi  die  Cornea  trocken ,  verliert  iliren 
Glanz,  ihre  Durchsiclitigkeit  und  Empfindlichkeit.  Die  Triibung  ist  besonders  im 
Centrum  der  Hornhaut  gesiittigt.  Unter  Zuuahme  jener  bekomint  sie  bald  eine 
eitergelbe  Farbe  und  ist  in  ktirzester  Zeit  durch  Zerfall  vollkommen  zerstort. 
Meist  erkranken  beide  Augen.  Ausser  den  genannten  Symptomen  ist  als  charakte- 
ristlsch  hervorzuheben ,  dass  trotz  der  schweren  Keratitis  Reizerscheinungen  am 
Auge  entweder  vollkommen  mangeln  oder  kaum  merklich  sind.  Erst  im  End- 
stadium  der  K.  macht  sich  eine  dtistere  Iiijectionszone  um  die  Cornea  bemerkbar. 
Bevor  noeh  die  Augen  ergritfen  sind,  sind  die  allgemeine  Schwache  und  die  Ver- 
dauungsstorungen  der  Kinder  auffallend.  Nur  altere  Kinder  kommen  mit  dem 
Lelien  davon  ;  bei  ihnen  kann  audi  der  Sdiaden  am  Auge  ein  geringerer  sein, 
Je  kleiner  und  je  schwachlicher  die  Kinder,  desto  ungunstiger  ist  die  Prognose 
fiir  Leben  und  Augenlicht.  Bock. 

Keratomykosis,  a  nsammlung  von  Pilzen  in  der  Hornhaut. 
Mit  wenigen  Ausnalimen  bandelt  es  sich  um  pathogene  Organismen,  welche  auf  die 
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Hornhaut  zerstoreiid  eiiiwirkeii  (Leptothrix,  Staphylococcus).  Vor  AUem  sind  es 
Spaltpilze,  welche  bei  Ulcus  corneae  progressivum  (serpens,  septicum)  und  Abscessus 
corneae  eine  grosse  Rolle  spieleu.  Diese  Spaltpilze  stammen  entweder  aus  dem  Binde- 
liautsacke  oder  aus  dem  Thranensacke  oder  von  den  Lidi'iindern  oder  sie  sind 
dureh  verunrcinigte  C4egenstande  (z.  B.  Instrumente,  Frcrndkru-per  u.  dergd.)  in's 
Auge  gebracht  worden.  Die  an  einer  Stelle  ihres  schtitzendcn  l^pitliels  Ijeraubte  Ilorn- 
haut  ist  nun  an  diesem  Orte  dem  Eindringen  inficirender  Classen  preisgegeben.  Pilze 
aut'  der  Hornhaut  iinden  sicli  audi  bei  Xerosis  corneae  und  Xerophthalmus  (s.  d.). 

Bock. 

Kerato-Skleritis,  E  n  t  z  ii  n  d  u  u  g  d  c  r  H  (j  r  n  h  a  u  t  u  n  d  d  e  r  \j  e  d  e  r- 

h  a  u  t.  Die  urspriingliche  Erkrankung  liegt  in  der  Sklera  und  ist  jene  mit  kuchen- 
forraigen  Exsudationslierden  einhergehende,  die  in  der  Kegel  als  rheumatische  Form 
bezeichnet  wird.  Die  bei  langerer  Dauer  der  Grunderkrankung  sich  al)spielende 
Keratitis  fiihrt  auch  den  Namen  sklerosirende  Keratitis.  Der  am  vorderen  Rande  der 
Sklera  sitzende  Knoten  erzeugt  in  den  tiefen  Sclncliten  der  angrcnzenden  Hornhaut 
eine  Triibung  (s.  ..Keratitis",  „Hornhauttrubungen"  und  „Skleritis").  Bock. 

Keratoskop,  s.  a  s  t  i  g  m  a  t  i  s  m  u  s. 

KGUChhUSton  (Pertussis,  Tussis  convulsiva,  Krampfhusten,  Stickhusien), 

Der  K.  ist  eine  nnhezu  ausschliesslich  ini  Kindesalter  vorkommende  contagicise 
Hustenkrankheit ,  welche  im  Jlolicstadium  ihres  Verlaufes  durch  das  Auftreten 
eigcnartiger  convulsivisclier  Husten]iaroxysmen  von  ganz  liestimmter  Oharakteristik 
gekennzeichnet  ist.  Die  beim  K.  zn  beachtendon  diagnostischen  Eegeln  ergeben 
sich  aus  der  Kenntniss  der  Verlaufsweise  dieser  Erkrankung,  weshalb  dieselbe 
vorher  Erorterung  finden  muss. 

Die  Keuchhustenkrankheit  verlautt  in  drei  deutlich  untersclieidliaren 
Stadien,  welche  man  nach  allgemein  giltigem  Gebrauch  als:  1.  Stadium  prodro- 
malc  sive  catarrhale,  2.  Stadium  convulsivum,  3.  Stadium  dccrementi  sive  lyseos 
bezeichnet,  wobei  zn  bemerken  ist,  dass  diese  drei  Stadien  niclit  in  alirupterWeise 
von  einander  getreiint  sind,  sonderii  allmiilig,  ohne  scharfe  Grenzen  in  einaiider 
iibergehen.  In  jedem  der  drei  Stadien  sind  andere  diagnostische  Merkmale  zu  beachten. 

1.  Das  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  li  e  Stadium  des  K.  unterscheidet  sich  wiihrend 
der  ersten  o — 5  Tage  seines  Bestandes  kaum  von  dem  Bilde  einer  gewiihnlichen 
Ki  n  d  e  r  gr  i  p  p  e.  Die  Kimler  haben  etwas  Sehnupfen  ,  mit  trockenem  llusteii 
verbunden,  bieten  Zeiclien  einer  leichten  Pharyngitis  und  Laryngitis,  kleinere 
Kinder,  welche  zu  Kelilkopf'catarrhen  liesonders  disponiren,  inauguriren  ilire  Keuch- 
hustenerkrankung  manchmal  s( iga r  mit  einigen  veritablcn  V  s  e  u  d  (j  c  r  o  u  p  -  A  n- 
fallen  und  zeigen  dem  Catarrhe  entsprechende  miissige  Temperaturerhebungen. 
Wiiiirend  jedocli  bei  der  gewohnliclieu  Kindergrippe  nach  3 — .'itilgigem  trockenem 
Husten  bestimmt  Lockerung  des  Hustens  und  Ldsung  eintritt,  verhiilt  es  sich  beim 
K.  anders:  die  HustenanfiiUe  mehren  sicli  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche 
in  autiiilliger  Weise,  der  Husten  bleibt  trocken  und  rauh  uiid  die  Kinder  wcrden 
besonders  in  den  ersten  Nachtstunden  von  stark  em  Hnstein-eiz  geplagt.  Die 
daraus  resultii-endcn  Antalle  sind  liet'tigcr  als  die  bei  Tag  unterlaufenden  und 
zeigen  gerade  zur  Nachtzeit  schon  ein  eigenthinnliclics  (iepriige:  zahlreiches  und 
rasches  Aufeinanderfolgen  kurzer  und  het'tiger  Hustenstiisse,  ohne  dass  das  Kind 
wegen  des  starken  Hustenkrampt'es  Zeit  zur  Inspiration  gewinnen  koiinte.  In  der 
Kegel  sind  am  8. — 10.  Tage  der  Erkrankung  einer  oder  mehrere  derartige 
naclitUche  Hnstenantalle  aufgetreten .  welche  zwar  norh  nirht  das  vollkommen 
Charakteristiselie  des  Keuchhustenanfalles  an  sich  tragen ,  Jcdoch  schon  die  Vor- 
boten  der  in  den  niichsten  Tagen  zn  gewiirtigenden  vol!  entwickelten  Paroxysraen 
sind,  welche  im  zweiten  Stadium,  etwa  nach  zweiwiicheiitlicher  Dauer  des  Stadium 
catarrhale,  das  Kranklieitslnld  l)eherrschen. 

2.  Das  K  r  amp  f  s  t  a  d  i  u  m.  Der  voll  entwickelte  Keuchliustenanfall  ver- 
liiuft  etwa  folgendermassen  :  Zuniichst  betallt  die  Kinder  rnrulie  und  Angst,  durch 
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ein  iinbestimmtes  kitzelndes  Gefiihl  im  Halse  hervorgerufen ,  welches  ihnen  den 
Aiisbruch  eines  Anfalles  ankiindigt  (Aura  p  ar  o  xy  s  ra  al i s).  Aeltere  Kinder 
Snellen  mit  angsterfiillter  Geberde  nach  Hilfe  oder  trachten  durch  Unterdriickung 
des  Athmens  den  drohenden  Paroxysmus  zu  liemmen.  Nun  bricht  plotzlich  ein 
vehementes ,  durch  kurze  und  ungemein  rasch .  aufeinander  folgende  Exspirations- 
stosse  gekennzeichnetes ,  krampfartiges  Husten  los ,  der  Hustenanfall  platzt  den 
Kindern  formlich  aus  dem  Mund  heraus,  die  einzelnen  Exspirationsstosse ,  aus 
denen  der  Anfall  sich  zusanimensetzt,  folgen  ohne  Pause  jiih  in  raschestem  Staccato 
aufeinander,  so  laiige  bis  der  Luftvorrath  im  Respirationsapparat  vollstandig  auf- 
gebraucht  ist.  Damit  ist  fiir  den  Augenblick  dem  exspiratorischen  Hustenkrampf 
zwar  ein  Ziel  gesetzt  und  das  Kind  gelangt  zur  Moglichkeit  eines  Inspi ration s- 
versuches.  Doch  sofort  verschliesst  sich  krampfhaft  die  Stiraniritze  und  anstatt 
einer  ruhigen  Inspiration,  bei  welcher  die  Lunge  sich  wieder  ordentlich  mit  Luft 
versehen  konnte ,  erfolgt  unter  lantern  pfeifenden  oder  giemenden 
Tone  ein  stenotisches  Inspiriren,  indem  die  mit  grosster  Anstrengung 
durch  die  verengte  Glottisspalte  eingesogene  Luft  daselbst  ein  weithin  vernehm- 
bares  hohes  Stenosengerausch  veranlasst.  Dies  ist  die  charakteristische  sogenannte 
Reprise  des  Keuchhustenanfalles.  Sie  bildet  die  aufFalligste  Erscheinung  bei  den 
Keuchhustenanfilllen  und  das  unverkennbare  Symptom  der  Pertussiserkrankung. 
Mit  der  giemenden  Inspiration  nimmt  der  Anfall  jedoch  noch  nicht  sein  Ende. 
Sofort  beginnt  der  Husten  aufs  Neue,  und  erst  wenn  sich  der  jahe  Wechsel 
zwischen  Hustenstossen  und  Reprisen  3 — 6mal  wiederholt  hat,  kommt  es  zu  eineffl 
Brechacte  oder  zur  Expectoration  von  zahem  Schleim  unter  anstrengenden 
Wiirgbewegungen  und  damit  hat  der  Anfall  sein  Ende  gefunden. 

Von  der  Heftigkeit  des  intralaryngealen  Reizes,  welcher  unmittelbar  vor 
und  wahrend  des  Pertussisanfalles  besteht,  gibt  am  besten  die  Erfalirungsthatsache 
ein  Zeugniss ,  dass  selbst  junge  Sauglinge  sich  instinctiv  wahrend  des  Anfalles 
mit  den  Handen  oder  einer  ganzen  Faust  tief  in  den  Mund  hineinfahren  und  erst 
nach  der  terminalen  Herauswiirgung  von  Schleimmassen  die  Hiindchen  aus  der 
Mundhohle  spontan  wieder  entfernen.  Erfahrt  man  von  derartigen  Manipulationen 
hustender  Kinder,  so  kann  man  ohneweiters  K.  diagnosticiren.  Dies  ist  beziiglich 
der  Keuchhustendiagnose  im  friihen  Kindesalter  deshalb  sehr  wichtig  zu  wissen, 
well  sich  gerade  im  Sauglingsalter  die  Keuchhustenanfalle  abweichend  von  der 
hier  gelieferten  Schilderung  verhalten ,  soferne  bei  Kindern  dieser  Lebensperiode 
die  giemende  Reprise  vollstandig  fehlt  und  eigentlich  nur  das  Wiirgen  und  Er- 
brechen  besonders  charakteristisch  fur  den  Keuchhustenanfall  verbleiben.  Die 
Staccati  der  Hustenstosse  sind  in  diesem  Alter  zwar  ebenso  ausgebildet  wie  bei 
alteren  Kindern,  doch  ist  die  Inspiration  bei  Sauglingen  niemals  derart  erschwert, 
wie  oben  geschildert. 

In  vielen  Fallen  gesellt  sich  zum  Hustenkrampf  ein  eigenthitmlicher 
Niesskrampf  hinzu.  Derselbe  kann  zweierlei  Erscheinungsformen  dai'bieten.  Ent- 
weder  der  Keuchhustenanfall  wird  durch  mehrere  rasch  aufeinanderfolgende  Niess- 
acte  eingeleitet ,  worauf  plotzlich  der  eigentliche  Anfall  losbricht  unter  vollstan- 
diger  Cessirung  der  Niessbewegungen  oder  es  verbindet  sich  mit  jedem  Husten- 
staccato  ein  kurzes,  heftiges  Niessstaccato.  Dies  findet  man  ganz  besonders 
haufig  bei  Sauglingen  und  jungen  Kindern.  Nach  den  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers  sind  derart  complicirte  Anfalle  bei  Sauglingen  wohl  die  allerschwersten. 
Das  Niessen  verursacht  den  Kindern  heftigen  Schmerz,  erhciht  die  Cyanose,  er- 
schiittert  zudem  noch  den  ganzen  Korper,  insbesondere  aber  den  Kopf  des  armen 
Sauglings  intensiv,  so  dass  die  Kinder  haufig  nach  derartigen  Anfallen  ganz 
betaubt  erscheinen. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Stadium  convulsivum  der  Keuch- 
hustenkrankheit  normaler  Weise  fieberlos  verlauft  und  dass  in  uncomplicirten 
Fallen  von  mittlerer  Intensitat ,  insbesondere  bei  alteren  Kindern ,  keine  wesent- 
liche  Veranderung  des  Appetits  und'Schlafes  vorherrscht.  Mittelschwere  Paroxysmen, 


KEUCHHUSTEN. 


/  10 


selhst  wenn  sie  mit  Erbrcchen  von  Speisebrei  cinlierg-ehen,  ei-scliopfeii  die  Kinder 
durchans  niclit ;  die  meisten  derselben  vergessen  sog-ar  inimittelltar  nacli  lieendigung- 
des  Anfalles  an  ilir  ganzes  kurz  vorlier  erlittenes  Weh  iind  benelimen  sieli  nacli 
dem  Aut'ii(iren  desselben  ebenso  wie  vorher  ,  ja  sie  verlangen ,  wenn  sie  diirch 
den  Antall  im  Speisen  gestort  waren,  liiuifig  nnmittelbar  darauf  wieder  weiter  zu 
essen.  Nnr  naeli  sehr  scliweren,  mehrere  Minnten  in  Ansprneli  nehmenden  Keiieli- 
hnstenanfallen  tindet  man  die  Kinder  selir  angegriften,  erscliopft  und  ersehlafft, 
iiber  Schmerz  beim  Athmen  tvlagend  nnd  rnhebediirftig.  Daraus  folgt  die  Kegel, 
dass  das  Auftreten  von  Fieber,  von  grosser  allgemeincr  Mattigkeit  und  Hinfallig- 
keit,  von  Appetitverlust  und  veriinderter  Atlunnng  aul"  eine  coniplicatorische  Er- 
krankung  hinweist,  wuvon  weiter  nnten  noeh  kurz  die  Rede  sein  soli. 

Bei  den  einzelnen  Anfilllen  tritt  das  B  i  1  d  d  r  o  b e n  d e r  E  r  s  t  i civ  u n  g 
in  dem  Masse  dentlicher  bervor,  je  liinger  dieselben  danern  imd  je  intensiver 
die  Hustenstosse  sind.  Die  Kinder  werden  anfangs  bios  rotb  im  Gesi elite, 
dann  dunkelblau,  cyanotiscb,  die  Hautvenen  fiillen  sich  strotzeud,  die  Augen 
werden  aus  den  Hohlen  vorgetrieben ,  die  Kinder  klamniern  sich  iingstlich  und 
aufgeregt  an  Gegenstande  der  Umgehung  an.  Nnr  wiilirend  der  Reprisen  erf'ulgt 
ein  kurzdauernder  Naclilass  der  Sutfocationssymptome. 

Als  nnmittelbar  sichtbare  Folgen,  welcbe  bei  scliweren  An- 
fallen  in  Ersclieinung  treten  konnen ,  sind  zu  erwahnen :  vermelirte  Thranen- 
absonderung ,  Eccliymosenbilduiig  an  den  Conjnnctiven ,  Blutungen  aus  Nasen-, 
Rachen-  und  Mundboble,  Entsteliung  von  Haniat(jnien  im  Unterliautzellgewebe  des 
Gesichtes  nnd  Kopfes.  Durch  Zerreissung  von  Bindeliautgetassen  entsteht  nicht 
selten  nach  sehweren  Paroxysmen  eine  blutrotbe  Verfiii-bnng  der  Skleren  rings  um 
den  Cornealrand,  welclie  einen  unheimlichen  Anblick  verursaclit.  Auch  Bronehial- 
blutungen  nnd  Blutungen  aus  den  Geliorgangen  (Trommelfellrnptur)  treten  manch- 
raal  wahrend  der  Ilnstenanfalle  auf.  Viel  seltener  entstelien  B 1  n  tu  n  g  e  n  in  der 
S  c  h  it  d  e  1  b  o  hie,  welcbe  intermeningealer  oder  cerebraler  Natur  sein  konnen. 
Halbseitige  Lahmung,  Aphasie,  Erblindung  und  sehr  selten  auch  rasclier  Eintritt 
des  Exitus  letalis  nach  kurzem  Coma  sind  diesbeziiglich  scbon  beobaclitet  worden. 

Als  hautige  N  e  1)  e  n-  nnd  F  o  1  g  e  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  von  Keuchhusten- 
anfallen  wiiren  noch  anzufiihren :  Uufreiwillige  llarn-  und  Kothentleerung  (selbst 
bei  Erwachsenen  selir  hilutig),  Otalgie ,  .Sclimerzen  in  den  Bauchdecken  und  den 
Intercostalregionen,  Herzpalpitationen  und  Arbythmie  des  Pulses.  Auch  die  Ent- 
steliung von  Mastdarmvorfallen  und  Eingeweidebriichen  kann  durcli  beftige  Keuch- 
hustenanfixlle  verursaclit  werden. 

Je  nach  der  Anzahl  der  in  24  Stundeu  ablnulVnden  Kcuchliustenanfiille 
wird  die  Classitication  der  Erkrankung  dem  Grade  nach  vorgeiKjmnien.  3Iaii  lie- 
zeichnet  als  leichte  Falle  solclie,  bei  welchen  10 — 15  Anfalle  pro  Tag  vorkommen, 
inittelschwere,  wo  bis  circa  25,  und  schwcre,  wo  iiber  25  Anfalle  innerhalb  24  Stunden 
eintreten.  Es  ist  eine  wiclitige  Erscheiiiungsthatsache,  dass  geringe  Zalil  mit  geringer 
Intensitiit  nnd  grosse  Frequenz  mit  vehementer  Schwerc  der  Anfiille  parallel  liiuft. 

Grosse  diagnostisclie  IV^lcntung  kommt  einer  sehr  haufig  zu  heobachtenden 
und  im  Stadium  convulsivum  auf'tretciideii  coiisecuti\-en  Veriinderung  in  der  Mund- 
hohle  Keuclihnsteukranker  zu ,  welcbe  in  einer  Ulceration  des  Zungen- 
b  il  n  d  c  hens,  dem  sogenannten  K  e  u  c  h  li  ii  s  t  e  n  g  e  s  c  li  w  ii  r  d(!S  Frenulum  linguae, 
besteht.  Dasselbe  findet  sich  nur  bei  Kindern ,  welcbe  bereits  mit  nnteren 
Sch  n  ei  dez  all  n  en  behaftet  sind  und  entsteht  in  Folge  der  bet'tigen  Frictionen, 
welchen  das  Frenulum  linguae  bei  den  Mustenanfiillen  an  den  scbarfen  Kandern 
der  unteren  Sehneidezalme  ausgesetzt  ist.  Das  (ieschwiir  ist  stets  tlach,  gelblich- 
grau  vertarbt,  mit  scharf  abgesetzten,  geriHlieten  Randern,  sclnvankt  der  Griisse 
nach  zwischen  iStecknadelkopf-  und  Fingernagelgrosse  und  steht  mit  der  Richtung 
seiner  Liingsachse  stets  seiikreclit  auf  der  des  Biindchcns  sclbst.  Die  diagnostische 
Bedeutnng  dieser  Verandernng  liegt  in  dem  Umstande ,  dass  dieselbe  bei  keiner 
anders  gearteten  Hustenkrankbeit  der  Kinder  angetmin'u  wird. 
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Die  Ditferentialdiagnose  des  Geschwiires  als  solelieii  andereu  in  der 
Mundliohle  vorkommeiiden  Ulcerationsvorg-angeu  (Aplithen ,  Lues)  gegeniiber  ist, 
ganz  abgeseheu  von  allera  Anderen,  in  der  Localisation  gegeben.  Denn  es  gibt 
in  der  kindlichen  Mundhcihle  keinen  anderweitigen  Ulcerationsprocess ,  der  sich 
bios  an  das  Frenulum  linguae  halteu  -wiirde. 

3.  Das  dritte  K  eue  hhu  st  e  n  s  t  a  d  iu  m  ist  in  diagnostischer  Hinsicht 
vorzilglich  durch  das  Auftreten  von  Losungserscheinungen  im  Bcreiche  des  Respi- 
rationsapparates  in  Form  eines  schleimigen  oder  purulenten  Catarrhs  ausgezeiehnet, 
wobei  anfiinglich  uoeh  typische  Paroxysmen  erfolgen ,  durch  welche  jedoch 
nicht  mehr  wie  f'riiher  ziihes  glasiges ,  sondern  schleimig-eiteriges  Secret  heraus- 
befordert  wird. 

Der  Uebergang  zwisehen  den  Erscheinnngen  des  zweiten  und  des  dritten 
Stadiums  vollzieht  sich  allmiilig  und  ist  vornehmlicli  durch  Abnahme  der  Haufig- 
keit  und  Heftigkeit  der  Hustenanfalle,  insbesondere  aber  durch  das  fortschreitende 
Aufhfiren  der  Reprisen  bei  den  einzelnen  AnfilUen,  gekennzeiehnet.  Brecli-  und 
Wiirgbewegungen  finden  im  dritten  Keuchhustenstadium  wohl  inimer  noch  statt, 
ohne  aber  zur  Entleerung  des  Mageninhaltes  zu  filhren.  Hingegen  wird  jetzt 
vornehmlich ,  wie  sehon  erwahnt,  schleimig-eiteriges,  griinliches  Bronchialsecret 
entleert,  wahrend  iiber  den  Lungen  constant  grobblasiges  Rasseln  vernehmbar 
wird.  Nach  zweiwochentliclier  Dauer  dieses  Stadiums  horen  schliesslich  Schleim- 
auswurf  und  Bronchialcatarrh  vollkommen  auf,  womit  jede  Infectionsgefahr  als 
erlosehen  und  die  Keuehhustenerkrankung  als  sistirt  zu  betrachten  ist.  Gewohn- 
licli  bleibt  ein  trockener  Husten  noch  lange  Zeit  zuriick ,  welcher  selbst  noch 
nach  Wochen  liie  und  da  durch  keuchhustenartige  Paroxysmen  unterbrochen 
werden  kann. 

Die  Gesammtdauer  der  Pertussiserkrankung  betriigt  in  voll  ausgebildeten 
Fallen  mittlerer  Schwere  7  Wochen ,  wovon  ungefahr  2  Wochen  auf  das  erste, 
3  Wochen  auf  das  zweite  und  abermals  2  Wochen  auf  das  dritte  Stadium  entfallen. 
Schwere  Fiille  verlaufen  oft  in  viel  liingeren  Zeitraumen ,  bis  30  Wochen  und 
daruber.  Abortive  Falle  hinwiederum  nehmen  oft  nur  einen  3- — 4w6chentlichen 
Zeitraum  in  Anspruch. 

Der  art  abort  iv  verlaufende  Keuchhustenformen  geben 
ihre  Legitimitat  als  Pertussis  sehr  haufig  nur  durch  die  nachgewiesene  Infection 
seitens  keuchhustenkranker  Kinder  zu  erkennen.  Es  braucht  in  solchen  Fallen 
nicht  ein  einziger  mit  einer  Reprise  versehener  Anfall  wahrend  der  ganzen  Er- 
krankungsdauer  vorgekommen  zu  sein,  und  die  ganze  Hustenkrankheit  unterscheidet 
sich  wenig  von  irgend  welchem  gewohnlichen  catarrhalischen  Husten  der  Kinder. 
Zwisehen  diesen  manchmal  kaum  2  Wochen  in  Anspruch  nehmenden  Pertussis- 
formen  und  den  friiher  geschilderten  schweren  stehen  nun  alle  moglichen  Ab- 
stufungen,  deren  Verlauf  nicht  naher  specialisirt  werden  kann. 

Das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  des  Respi- 
rations appar  at  e  s  keuchhustenkranker  Kinder  ist  im  Vergleich  zu  der  Schwere 
der  Hustenerkrankung ,  falls  keine  sonstigen  Complicationen  bestehen ,  stets  ein 
sehr  geringfiigiges.  Im  ersten  Stadium  findet  man,  wie  schon  eingangs  erwahnt, 
vornehmlich  die  Erscheinnngen  einer  acuten  Pharyngitis,  Laryngitis  et  Tracheitis  : 
sichtbare  Rfithung  der  Fauces,  der  hinteren  Rachenwand  und,  wo  die  Laryngo- 
skopie  durchfiihrbar  ist,  der  Kehlkopf-  und  Luftrohrenschleimliaut.  Ueber  der 
Trachea  und  den  grossen  Bronchien  sind  trockene  Rhonchi  zu  vernehmen.  Wahrend 
des  Stadium  nervosum  iiberwiegen  Erscheinnngen  eines  diffusen ,  anfangs  meist 
troekenen  Bronchialcatarrhs :  sehr  verscharftes  Inspirationsgerausch ,  rauhes,  ver- 
liingertes  Exspirium.  In  der  Regel  erst  gegen  Ende  der  4.  bis  5.  Woche  sind 
feuchte  Rasselgeriiusche  in  grosserer  Menge  zu  horen,  wobei  sich  der  Uebergang 
in  das  Stadium  decrementi  vollzieht.  In  diesem  Stadium  des  K.  ist  der  klinische 
Refund  des  Bronchialcatarrhs  am  allerausgesprochensten.  Es  ist  jedoch  wichtig, 
zu  wissen,  dass  selbst  mittelschwere  Keuchhustenformen  in  den  beiden  ersten 
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Stadien  oline  jede  klinisch  nachweisbare  Vei'andening-  des  AtliiTmng'sgerausches  iiber 
den  Lung'en  verlaufeu  konnen.  Daraus  resultirt  der  diagnostisch  bedeutsame 
Schluss,  dass  ein  auffallendes  Missverlialtniss  zwischen  physikalischem  Befund  und 
Schwere  der  Hustenerkraiiknng  bei  Kindern  die  IHngiiose  ..Pertussis"  grradezu 
erheischt. 

Eiiic  ziemlicli  liaufige,  diirch  die  pliysikalisciie  Untersiiehiuig  naeliweisbare 
Veriinderung-  wahrend  des  zweiten  Keuchbusteiistadiums  bestelit  in  empbyse- 
m  a  1 6  s  e  r  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  der  L  ii  n  g  e  n .  Anfangs  findet  man  diesen  Zustand  bios 
als  einen  yoriibergehenden,  die  Zeiclien  eines  Vohimen  pulmonum  auetum  bietend, 
unmittelbar  iiaeii  lange  daiiernd(,'n  scliweren  Anfiillen.  Die  Herzdiimpfung  ist 
hiiutig  vollstiindig  verschwiindeu  und  die  unteren  Ijingenrander  rageu  urn  2  bis 
3  Querfinger  iiber  ihre  normale  ])erciitorisc]ie  (irenze.  In  schweren  Keuciibusteu- 
fiillen  persistirt  dieser  Dunstungszustand  der  Lunge  bilutig  welter  fort ,  oft  vlele 
Woehen  lang,  iiberdauert  das  Stadium  nervosum  und  verschwindet  erst  gauz  all- 
malig ,  wenn  die  letzten  Spuren  des  (J.-ttarrlis  getilgt  sind.  Nur  ganz  nusnalims- 
weise  entwickelt  sieli  aus  dem  Keuchliusten-Lungenenipliysem  ein  perslstenter 
Kranklieitszustand.  Neben  Lungenempliysem  sieht  ninn  in  selnveren  Fiillen  auch 
manchmal  subcutanes  Empbysem  entstelien. 

Was  die  Stellung  der  Diagnose  aulangt,  so  unterliegt  die- 
selbe  in  wolibnisiiebildeten  Fallen  wohl  nit^nnils  irgcnd  welcLen  Schwieria- 
keiten ,  zumal  wenn  es  dem  Arzte  passirt ,  geradr  Augenzeuge  eiues  Paruxys- 
mus  zu  sein. 

In  den  meisten  Fiillen  bleibt  aueb  dem  Arzte  die  Diaguosestellung  voll- 
kommen  erspart,  denn  die  Angehorigen  der  Kinder  bringen  dieselben  zur  t'nter- 
sucliung  mit  der  fertigen  Diagnose.  Dies  ist  in  den  intelligenteren  und  besseren 
Classen  ein  haufiges  Vorkommniss  und  erstreekt  sicli  nianehmal  sogar  auf  Fiille, 
bei  welcben  selbst  ein  kenntnissreielier  Arzt  niclit  in  der  Lage  ware,  bei  der 
ersten  Untersucliung  mit  .Siclierlieit  die  Keuchluistendiagnose  zu  stellen.  So  popular 
nun  aueli  die  Pertussisdiagnuse  in  Laienkreisen  ist  und  so  bitufig  sie  in  intelli- 
genteren Bevolkerungskreisen  ohne  iirztliches  Hinzutbun  gestellt  wird ,  so  un- 
glaublicb  hautig  passirt  es  wieder  umgekebrt,  dass  trotz  schwerster  Keuehhusten- 
erki'ankung  der  Kinder  die  Eltern  derselben  keine  Abnung  von  der  Natur  des 
vorliegenden  llustens  baben.  Solelics  erlebt  man  tagtiiglicb  in  der  Arnienpraxis, 
zumal  in  oti'entlielien  Ambulatorien. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welelie  alier  gerade  einer  mogliclist  friib- 
zeitigen  Diagnosenstellung  bei  K.  in  propliylactiselier  Hinsiebt  zukommt,  ist  es 
nun  ungemein  beberzigenswertb  zu  wissen ,  dass  die  Diagnose  der  Pertussis  in 
sebr  vielen  Fallen  auch  ohne  Anbiirung  eines  Anfalles  und  olme  vorlierige 
langere  Beobaclitung  des  kranken  Kindcs  in  der  ambulatorisehen  Praxis  bei 
Beachtung  der  nachstehend  nandiaft  zu  macbenden  Momente  nicht  seliwer  a  vista 
zu  stellen  ist.  Diese  Momente  sind  tlieils  anamnestisclie ,  tlieils  investigatorisebe. 
Bei  jedem  zur  Untersuehung  gelangenden ,  langere  Zcit  hustenden  Kindc  frage 
man  vor  Allem ,  ob  nicht  Geschwister,  Wohnungs-  oder  ]  lausinsassen  gleichfalls 
husten,  ol>  das  Kind  beim  Husten  nicht  roth  und  lilau  wird,  sich  nicht  dabei 
verkeucht  und  bricbt  und  ob  es  nicht  in  (h'r  Nacht  mehr  hustet  als  bei  Tage. 
Man  frage  welters,  ob  kein  Schleinmuswurf  beim  Husten  statttindet.  Yaw  Be- 
jahuug  dieser  letzteren  Frage  ist  von  grosster  aftirmativer  Bedeutung  fiir  die 
Keuchhustendiagnose ,  zumal  wo  es  sich  um  junge  Kinder  haudelt,  weil  solche 
bei  gewrdinliclicn  Hustcnkrankheiten  sonst  niemals  expectoriren,  sondern  stets  die 
Sputa  verscblucken ,  bei  K.  jedocb  in  Folgc  der  intensiven  ,  durch  die  Husten- 
stfisse  erzwungenen  Wiirgb?wegungen  unwillkiirlicli  die  Sputa  an's  Tageslicht 
fordern.  Man  beachte  welters  bei  der  Untersuehung  hustt  ndcr  Kinder  auch  die 
geringfiigigste  Dunsun.i;-  oder  iklematose  Scliwellung  der  Augenlidcr,  fahnde 
sorgfaltig  nach  Eeeliymosen  an  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  und  nach 
Laceration  und  Ulceration  des  Zungenbiindchens ,    weil    derartige  Veriinderungen 
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im  Verlaufe  keiner  anderweitigen  Hustenkrauklieit  der  Kinder  beobachtet  werden, 
als  wie  gerade  einzig  und  allein  bei  K.  Die  auscultatorische  Untersuchung  des 
Eespirationsapparates  kann  nur  daiiu  rascli  zur  Orieutirung  fiihron ,  wenn  das 
Ergebniss  derselben  ein  negatives  ist,  somit  in  einem  grellen  Missverlialtniss  zu 
der  Sehwere  der  von  den  Angeliorigen  geschilderten  Hustenkrankheit  des  Kindes 
steht.  Ist  man  dennocli  nicht  kbxr  tiber  die  Natur  des  vorliegenden  Hustens,  was 
bei  jungen  Kinderu  hiiufiger  passirt  als  bei  grosseren,  so  liilft  sehr  oft  ein  kleiner 
Kunstgriif ,  welelier  darin  besteht ,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  raseli  in  die 
Mundliohle  und  die  Fauces  des  Kindes  eingeht  middle  Epiglottis  ein  wenig 
touchirt  oder  kitzelt.  Auf  diesen  Eingriff  bin  erfolgen  dann  gewohnlich 
zunachst  einige  krampfhafte  Wiirgbewegungen  seitens  des  Kindes  mit  kurzer 
Athempause,  hierauf  erfolgt  eine  Inspiration  und  wenige  Secunden  spater,  wo 
Pertussis  vorliegt ,  ein  regelrechter  Anfall,  welcher  die  Diagnose  der  Erkrankung 
mit  einem  Schlage  feststellt.  Allerdings  darf  nicht  iibersehen  werden ,  dass  audi 
gesunde  oder  anderweitig  respirationskranke  Kinder  durch  den  geschilderten  Ein- 
griff in  einen  Hustenanfall  von  kurzer  Dauer  versetzt  werden  konnen.  Dieser 
hat  aber  niemals  Aehnlichkeit  mit  einem  echten  Keuchhustenanfall.  Nicht  so 
sicher  ist  die  vielfach  geiibte  Methode ,  durch  ausserlicli  geiibten  Druck  auf  den 
Kelilkopf  oder  das  Jugulum  einen  Anfall  zu  provociren ,  denu  sie  fiihrt  nur  bei 
schweren  Keuchhustenfallen ,  wo  auch  schon  aus  anderweitigen  Symptomen  die 
Diagnose  von  vorneherein  gesichert  ist,  zum  erwiinschten  Resultate ;  bei  leichterer, 
nur  mit  schwacheren  Anfallen  einhergehender  Pertussis  versagt  sehr  haufig  die 
angegebene  Manipulation. 

Differentialdiagnose.  Bei  jiingeren  Kindern  kann  wohl  manchmal  diffe- 
rentialdiagnostisches  Bedenken  aufkommen,  ob  es  sich  um  Pertussis  oderLaryn- 
gospasmus  mit  Bronchitis  handelt. 

Von  dem  uncomplicirten  Laryngospasmus  unterscheidet  si ch 
nilmlich  der  Pertussisanfall  sehr  leicht  durch  das  stetige  Vorhergehen  von  Husten- 
stossen  vor  der  spastischen  Inspiration ,  wiihrend  beim  reinen  Stimmritzenkrampf 
der  Anfall  unraittelbar  mit  der  schrillen,  ziehenden  Einathmung  beginnt ,  welche 
tibrigens  eine  viel  bedeutendere  Zeitdauer  in  Anspruch  nimmt  als  die  bei  Per- 
tussis zu  beobachtende.  Mit  der  Beendigung  des  Inspiratiouskrampfes  ist  beim 
Laryngismus  stridulus  der  Anfall  jiuch  schon  beendigt ,  wahrend  bei  K.  wieder 
iieue  Hustenstosse  folgen ,  welche  dann  wieder  durch  eine  spastische  Inspiration 
abgeschlossen  werden  u.  s.  f. 

Nicht  so  einfach  liegt  die  Diagnose,  wenn  1  a  r  y  n  g  o  s  p  a  s  m  u  s  k  r  a  n  k  e 
Kinder  gleichzeitig  an  Husten  leiden,  welcher  durch  eine  catar- 
rhalische  Affection  der  Tracheal-  oder  Bronchialschleimhaut  unterhalten 
wird,  wie  dies  so  haufig  bei  rachitischen  Kindern  zu  beobachten  ist.  Hier  diene 
zur  Orieutirung  die  aus  vielfacher  Erfahrung  des  Verf.'s  geschopfte  Kegel ,  dass 
solche  Kinder,  wenn  sie  husten,  zwar  auch  leicht  einen  Stimmritzenkrampf  dabei 
bekonimen,  well  bei  solchen  Kindern  jedwede  Erschiitterung,  Aufregung,  Echauf- 
firung  u.  dergl.  die  Auslosung  eines  Kehlkopfkrarapfes  zur  Folge  haben  kann, 
allein  es  erfolgt  dann  immer  sofort  nach  wenigen  Husteubewegungen  der  laryngo- 
spastische  Anfall ,  mit  dessen  Cessirung  auch  der  Husten  wie  abgeschnitten  ist. 
Wenn  man  nun  erwagt,  dass  gerade  bei  Kindern  des  zweiten  und  dritten  Lebens- 
halbjahres  der  Laryngismus  stridulus  am  allerhaufigsten  vorkommt,  wahrend 
keuchliustenkranke  Kinder  dieser  Lebensperiode  nur  selten  die  charakteristiselien, 
dem  Laryngismus  ahnlichen  Reprisen  bieten ,  so  liegt  in  der  Angabe  der  An- 
gehorigen,  dass  sich  ein  Kind  des  angegebenen  Alters  beim  Husten  offers  ver- 
keucht,  eher  ein  gegen,  als  ein  fur  Pertussis  sprechendes  Merkmal,  und  dies  um 
so  sicherer,  je  jiinger  das  betreffende  Kind  ist. 

Die  Keuchhustenkrankheit  im  ersten  Stadium  konnte ,  wo  es  sich  um 
blosse  ambulatorisclie  Untersuchung  von  Kindern  handelt,  noch  mit  einer  .nnderen 
seltenen  Hustenki-ankheit  verwechselt  werden,  welche  man  als  den  periodischeu 


KEUCHHUSTEN. 


777 


Nacli  thus  ten  der  Kinder  Itezeiclinet,  und  dies  urn  so  eher,  wenn  man  sich 
vergegenwiirtigt ,  dass  im  Beginne  der  Keuchliustenerkrankung  niiclitliche 
Hu  s  t  en  an  f  al  1  e  die  Kegel  bilden.  Der  Unterscliied  zwischen  den  nachtlichen 
Hustenanfallen  der  zuin  Vergleiche  lierangezogenen  Afi'eetion  und  denen  der  Per- 
tussis im  ersten  Stadium  liegt  aber  darin ,  dass  beim  periodischen  Naclithusten 
die  Kinder  —  gew'ihnlich  sind  es  anamisclie,  nervose ,  illtere  Kinder  —  halli- 
stundenlang  niit  kurzen  Unterbrecliungen  durch  llusten  und  auch  dann  noch  nacli 
Sistirung  des  Anfalles  3 — 4  Stunden  lang  vom  Schlafe  gestort  sind ,  walirend 
die  Keuchhustenparoxysmen  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  von  kurzer  Dauer 
sind  und  den  Kindern  —  wie  sehon  erwiUint  —  keine  intensivere  Schlafstorung 
verursachen. 

Gegeniiber  den  bei  1 1  y  i)  e  r  p  1  a  s  i  e  der  B  r  o  n  cli  i  a  1  d  r  ii  s  e  n  vor- 
kommenden  convulsivisehen  Hustenantallen  liegt  das  wichtigste  Untersclieidungs- 
merkmal  des  echten  Keuelihustenanfalles  in  den  charakteristischen  „Reprisen". 
Weiters  ist  der  Husten  bei  Bronchialdriisenvergrosserung  gewohnlieh  ein  trockeuer, 
rauher,  tonloser  und  wenn  der  Hustenanfnll  aueli  noeh  so  lange  dauert,  nie  \i>n 
Wtirgbewegungen,  geschweige  denn  von  Erlirechen  beglcitet. 

Complicaiionen  und  Nachkrankheiten.  Die  baufigsten  und  wichtigsten 
Keuclihustenconiplicationen  sind  durch  acut  entziindliche  Erkrankungen  der 
Bronchialsehleimhaut  und  des  Lungengewebes  repriisentirt.  Sie  fallen  zeitlioh  in 
das  zweite  Keuehhustenstadiuni  liinein.  Wie  scIkju  hervorgehoben  wiirde ,  iiber- 
sclireitet  der  normale  Keuchhusteneatarrh  niemals  die  Grenze  der  grossen  Bron- 
chien.  Bronchitis  capillar  is  und  B  r  o  n  c  li  i  o  1  i  t  i  s  sind  daher  ,  wo  sie 
gleichzeitig  vorliegen,  wahre  und  schwere  Complicationen  des  K.  und  um  so 
schwerwiegender ,  wenn  sic  im  friiliesten  Kindesalter  stehende  Kranke  betretfen. 
Das  Gleiche  gilt  beziiglich  der  lobular  en  Pneumonie,  welche  aus  den  vor- 
erwahntcn  Krankheitszustiinden  haulig  hervorgelit.  Lol)are  (coupose)  Pneumonie  ist 
nur  sehr  selten  als  Keuclihustencomplication  zu  bcoljachteii. 

Die  K  e  u  c  li  h  u  s  t  e  n  p  n  e  u  m  o  nie,  im  friihen  Kindesalter  hiiufiger  als 
bei  alteren  Kindern,  bfetet  in  ihrem  Beginne  ganz  charakteristische  Erscheinungen, 
und  zwar  noch  bcvor  Veriindernngen  des  Pereussionsschalles  eonstatirbar  sind. 
Die  Kinder  werden  vor  Allem  heiss  und  kurzathmig,  zeigen  ein  leises  Aechzen 
bei  der  Exspiration ,  dabei  verlicrt  der  llusten  merkwiirdigerweise  sehr  hiiutig 
seinen  typischen  Charakter,  indem  die  Re])risen,  das  Wiirgen  und  Erbreciien  am 
Ende  der  Anfalle  abhanden  kommen,  daftir  aber  ein  mehr  continuirliclier,  scliraerz- 
hafter  und  stossweise  erlblgender  trockener  Husten  zum  Vorschein  kommt.  Jiingere 
Kinder  gehen  durch  Keuchhustenpneumonie  sehr  haufig  unter  Cyanose  und  CoUaps 
zu  Grunde,  illtere  Kinder  iiberstehen  wold  haufig  die  genannte  Complication, 
kommen  dabei  stets  selir  lierunter,  und  dies  umso  mehr ,  als  nach  Losung  der 
Pneumonie  der  K.  in  der  Kegel  wicder  mit  vollentwickclten  Anfiillen  zum  Vor- 
schein kommt.  Kecidi^  en  der  Lungeninfiltration ,  Verkiisung  der  lobularen  Herde 
mit  Ueliergang  in  tnbercuhise  Plitliise  sind  insbesonderc  liei  lierabgekoramenen, 
schlecht  genahrten  und  in  mangelliaften  hygienischen  Verhiiltnisscn  gehaltenen 
Kindern  leider  keine  seltenen  Folgen  der  KeuchiiiistenpiicumDnie. 

Seltenere  Complicationen  seitens  der  Kespirationsorgane  sind  Kupturen 
der  Eunge  mit  consecutivem  P  n  c  u  ni  o  t  h  o  i- a  x  und  subcutanem  E  m- 
physera.  Aut  das  hiiiifige  Znstandekommen  von  L  u  n  g  e  n  e  m  p  h  y  se  m  durch 
K.  wurde  schon  obeu  aufmerksani  gcmaeht.  Pleuritis ,  Pericarditis,  Peritonitis, 
Nepliritis  sind  seltenere  complicatorische  Vorkommnisse.  Sclir  iiilufig  hingegen, 
uamentlich  bei  iilteren  Kindern,  welche  viel  unter  Erbreciiungen  zu  leiden 
haljcn,  entwickelt  sich  ein  c  h  i- o n  i  s  c  her  M  a  g e  n  c  a  t  a  r  i-  li ,  welchei-  nocli  lange 
nach  Ablaut  des  K.  als  walire  Naclikrankhcit  fortl)esteht. 

Der  K.  hat  liberdies  noch  vielf'acbe  anderc  unangeuehme  Nachkrank- 
heiten zur  Folge.  Als  solclie  wiiren  zu  nennen  c  lir  n  n  i  s  c  li  e  r  Broncliial- 
catarrh   mit  und  olme  1!  r  o  n  c  h  i  ;i  1  d  r  li  s  c  n  li  y  j)  e  i- 1  r  o  p  li  i  c  .  Verkiisung  der 
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Bronchialdrusen  mid  Lungentiiberculose,  Hydrops  universalis  oder  blosser  Ascites 
mit  und  ohne  Allniminurie,  Aneurysraeiibilduiig-,  chrouische  Anamie,  hervorgerufen 
durch  die  aus  den  vielfachen  Brechacten  resiiltirende  mangelhafte  Ernahrung, 
Bildnng  von  Leisten-  und  Nabelhernien ,  chronische  Conjunctivitis  und  Keratitis, 
Otorrhoe  und  langdauernde  Ozaena  mit  multiplen  Drtisenschwellungen  und  dem 
Bilde  der  Scrophulose.  Hochsinger. 

KieferfraCtur.  a.  B ruche  des  Oberkiefers.  Der  Oberkiefer  kann  fur 
sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Siebbein ,  Jochbein,  Naseu-  und  Gaumen- 
bein  zerbrechen.  Der  Richtung  nach  unterscheidet  man  Langs-  und  Querbrtiche. 
Die  letzteren  betrelfen  zumeist  den  Processus  alveolaris ,  und  zwar  kann  der 
ganze  Alveolarfortsatz  von  einem  Processus  pterygoideus  bis  zum  anderen 
vom  Korper  abgelost  sein  und  sich  in  den  Mund  dislociren ,  oder  es  bricht  nur 
eine  Halfte  dessell:)en  bis  zu  den  Schneidezahnen  oder  ftber  dieselben  hinaus. 
Die  Ursachen  sind  zumeist  heftiger  Stoss  oder  Schlag,  seltener  rohe  Extractions- 
versuche  (besonders  mit  dem  Zalmschltissel).  Brtiche  geringerer  Ausdehnung 
kommen  bei  Zahnextractionen  hiiufiger  vor ,  betreffen  zumeist  jedoch  nur  die 
vordere  Lamelle  des  Alveolarfortsatzes ;  dieselben  sind  nur  dann  nicht  als  Kunst- 
fehler  aufzufassen ,  wonn  eine  innige  Verwachsung  zwischen  Zahnwurzel  und 
Alveolarwand  besteht.  Seltener  linden  sich  Querbrtiche,  durch  die  der  eine  oder 
beide  Oberkiefer  aus  der  Verbindung  mit  Stirn-,  Joch-  und  Keilbein  gelost  sind  ; 
dieselben  werden  in  der  Kegel  durch  Auffallen  schwerer  Lasten  bewirkt. 

Ziemlich  selten  sind  auch  die  in  gleicher  Weise  zu  Stande  kommenden 
Langsbriiche ,  die  von  einem  Zahne  aufwarts  sich  in  verschiedener  Lange  durch 
den  Korper  erstrecken  oder  zur  Diastase  Ijeider  Oberkiefer  fiihren  konnen. 

Haufiger  finden  sich  Comminutivbriiche  des  Oberkiefers ,  die  sicli  oft 
gleichzeitig  auf  die  benachliarten  Knochen  und  auf  die  Schadelbasis  erstrecken 
konnen  und  entweder  zur  Splitterung  oder  zur  Losliisung  eines  unregeimiis- 
sigen  Knochenstiickes  fiihren  konnen.  Dieselben  sind  stets  durch  Einwirkung 
directer  Gewalten  bedingt  (Schlag,  Fall,  Schuss). 

Die  Diagnose  der  Oberkieferbriiche  stiitzt  sich  auf  den  Nachweis  ab- 
normer  Beweglichkeit  und  Crepitation.  Abbruch  beider  Oberkiefer  wird  durch 
den  Nachweis  seitlicher  Bewegung  der  seitlich  uingriffenen  Oberkiefer  festgestellt. 
Bei  complicirten  Briichen  erleichtert  der  Anblick  oder  die  directe  Betastung  der 
Fracturstelle  die  Diagnose.  Fissuren  des  Oberkiefers  ohne  Dislocation  und  voll- 
standige  Continuitatstrennung  konnen  aus  der  Suffusion  der  Haut,  der  andauernden 
Druckempiindlidikeit ,  eventuell  stiirkeren  Schleimliautblutung  erschlossen  werden. 

B.  Briiche  des  Unterkiefens.  Auch  hier  werden  Comminutiv- ,  Langs- 
und  Querbrtiche  unterschiedcn :  die  letzteren  finden  sich  nur  am  aufsteigenden 
Unterkieferaste  und  am  Alveolarrande ;  die  Langsbriiche  finden  sich  am  hiiufigsten 
in  der  mittleren  Partie  des  Knochens ,  nach  den  Seitenpartien  bin  nimmt  die 
Hiiufigkeit  ihres  Vorkommens  stetig  ab  ;  haufig  kommen  auch  Doppellangsbriiche 
vor,  die  auf  verschiedenen  Seiten,  so  dass  das  Mittelstiick  vollig  isolirt  ist,  oder 
auf  einer  Seite  liegen  konnen. 

Die  Unterkieferbriiche  entstehen  entweder  durch  directe  Gewalt  (Schlag, 
Stoss,  Schuss)  oder  indirect;  bei  den  letzteren  kann  die  Gewalt  in  zweifacher 
Richtung  wirken :  1.  In  frontaler  (Ueberfahrenwerden ,  Gerathen  zwischen  zwei 
Waggonpuff'er) ,  dabei  strebt  die  Kraft  eine  Vermehrung  der  Krunimuiig  des 
Knochens  an  und  der  Bruch  erfolgt  an  Stelle  der  starksten  Kriimmung,  d.  i.  in 
der  Mitte ;  2.  in  sagittaler  Richtung  (Fall  auf  das  Kinn) ,  wobei  es  durch  Ab- 
plattung  der  Kieferkrilmmung  zu  seitlichen  Langsbriichen  oder  zu  einer  Con- 
tinuitatstrennung der  Gelenkfortsatze  kommt.  Selten  sind  Rissfracturen  des  Pro- 
cessus coronoides  durch  Action  des  Musculus  temporalis. 

Die  Diagnose  einer  Unterkicferfractur  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
leicht  zu  stellen  durch  den  Nachweis  der  Dislocation  der  Fragmente ;  dieselbe  ist 
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erkennbar  an  der  Stuft'iibilduiii;-  in  der  Zahnreilie,  indera  in  dcr  Regel  das  eine 
Fragment  nacli  aut'wiirts ,  das  andere  naeh  abwiirts  und  liinten  g-ezogen  ist. 
Zugleich  ist  an  der  Bruchstelle  Crepitation  und  ahnornie  Beweglichkeit  nach- 
weisbar,  die  Beriilirung  derselben  ist  selinierzhat't,  die  Zilluie  der  Umgebung  sind 
haufig  geloekert.  Bei  Briiclien,  die  diircli  den  Canalis  alveolaris  uder  durch  das 
Foramen  mentale  gclien  ,  kommt  es  zur  Liision  des  Xerviis  alveolaris ,  in  Folge 
dieser  zn  Parasthesien  oder  zu  Aniistliesie  d(n-  Unterlippe  oder  zu  Neuralgien  und 
Muskelzuclvungen  daselbst. 

Bei  den  Qiierbriichen  eines  aufstcigenden  Astes  felilt  jede  Dislocation, 
doch  ist  Bruclischmerz ,  Crepitation  und  abnornie  Bewegliclikeit  bei  gleichzeitiger 
Palpation  von  aussen  und  innen  nacliweisbar.  Sind  beide  aufsteigenden  Aeste 
fracturirt,  oder  conibinirt  sieh  die  Fractnr  des  einen  Astes  mit  der  Luxation  des 
Kiefergelenkes  auf  der  anderen  Seite,  so  kann  dcr  Uuterkiei'er  stark  naeli  einer 
Seite  bin  disloeirt  sein. 

Bei  den  Rissfrai'turen  des  Processus  curonoides  t'ehlt  in  der  Kegel  jeg- 
liehe  Disloeation,  und  auch  die  iiltrigeu  Bruchsyniptonie  sind  in  der  Kegel  nicht 
nacliweisbar  mit  Ausnalinie  des  lieftigen  und  constant  dui'cb  liingere  Zeit  an- 
haltenden  Brnchsehmerzes  bei  Druck  auf  den  Processus  von  aussen  oder  innen ; 
nur  in  den  seltenen  Fiillen ,  in  welchen  Muskel  und  Periost  voUstiindig  durch- 
trennt  sind ,  ist  der  Processus  durcli  die  Wirkung  des  M.  temporalis  stark  nacli 
aufwarts  verz<igen. 

Abbruch  des  Processus  cundyloideus  lindet  sicli  sclten.  Es  besteht  dabei 
Schmerz  und  Crepitation  beim  Andrangen  des  Kietcrs  gegen  die  ( iclenkflache ; 
ausserdem  ist  das  Kinn  naeh  der  kranken  Seite  bin  versclioben  (wahrend  bei 
einseitiger  Luxation  das  Kinn  nacli  dcr  gesunden  Seite  verscliolien  erselieint). 
Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  niiiglicli,  das  Kaueii  ist  jedoch  sehr  erschwert 
und  schnierzliatt ;  glcielizcitig  aut'trctcndcr  blutig-seriiser  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
deutet  auf  V'erletzung  der  ("avitas  glenoidalis  oder  des  knorpeligen  Cehorganges 
bin;  aucli  Scliiidelbasisbruche  fiiiden  sicli  oft  gleiehzeitig  vor.  Jahoda. 

Kieferklemme,  i 

_      s.  K  an  in  u  s  k  e  1  k  r  a  m  p  t  und  Trismus. 

Kieferkrampf,  I 

Kieferluxation.  Dicsclbc  kommt  ziimeist  im  inittlcren  Leliciisaltcr  vor, 
hiiufiger  bei  Fraiien,  und  w  ird  eiitweder  diireli  Muskelzug  l»ei  iibermassig  weitem 
Oeff'nen  des  Mundes  (Galinen ,  Scbreien ,  Erbreehen)  oder  dureb  von  innen  oder 
aussen  wirkende  Gewalt  (Binfiibren  selir  grosser  Kisseii,  rolie  Extractionsversucbe, 
Sclilag,  Stoss  auf  das  Kinn)  erzeugt.  Die  Luxation  ist  doppelseitig  oder  einseitig. 

Das  Symptomenbild  der  d  o  p  p  e  1  s  e  i  t  i  g  e  n  Luxation  ist  unverkennbar  : 
Der  Mund  stelit  weit  otfeii,  die  Zalmrcibe  des  Unterkiefers  stelit  vor  der  des  Ober- 
kiefers ;  bei  dem  Versuelie,  den  Mund  passiv  zu  scliliessen,  iiiacbt  sicli  nniiber- 
windbarer,  passiver  Widerstand  bcmerkbar.  Vor  dem  iiussereii  Geiiorgange  an 
dem  normalen  Platze  des  Geleiikkopfcliens  ist  eine  Liickc  naclnveisbar ,  wiibrcnd 
das  Kopfclien  weiter  vorne,  unterlialb  des  Joclibeiiies,  als  abiiorme  Hervorragung 
palpabel  ist.  Die  Wangcn  sind  verliingert,  ■•ibgeflacbt,  die  Contouren  des  Masseter 
deutlicli  vorspringend ;  der  Speieliel  tlicsst  aus  dem  Munde,  wodurcli  ein  lastiges 
Gefiilil  der  Trockeiilieit  in  demselbeii  ciitstcbt :  das  Kaucn  ist  vollstiindig  gchindert, 
die  Spracbe  sebr  uiidcutli(di. 

Bei  der  c  i  ii  s  e  i  t  i  g  iMi  Luxaticni  ist  dcr  Mund  glciclifalls  often,  docli  sind 
geringgradige  Bewegungen  ausfiibrbar.  (iegentibcr  der  normalen  Contiguration  der 
Wange  und  der  normalen  Stclluiig  des  (4elenkk(ipfc]iens  auf  dcr  gesunden  Seite 
besteht  die  oben  beseliriebene  Deforinitiit  auf  der  krankcii  Seite.  Das  Kinn 
erselieint  etwas  nacli  der  gesunden  Seite  bin  versclioben.  J  aim  da. 

KiefernekrOSe,  das  partielle  oder  totale  Absterben  dcr  Knochen  des 
Ober-   Oder  Unterkiefers,   tritt   entweder   auf  :ils  Folge   i)riinarer  Infection  des 
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Knochens  durch  specifische  Krankheitsen-eger  (Osteomyelitis ,  Taberculose ,  Lues, 
Phosphornekrose)  oder  durch  Infection  nach  Liision  des  Knochens  (Zahnextraction 
mit  Sprengung  des  Kiefers)  oder  als  Conseqiienz  der  Fortleitiing  von  Entziindungs- 
processen  der  benachbarten  und  deckenden  Weichtheile  auf  den  Knochen  (Caries 
der  Zahne  mit  consecutiver  Periostitis,  Noma,  Stomakace). 

Als  besondere  Art  en  der  K.  sind  noch  zu  erwahnen: 

Die  Sequestration  von  Kieferstiicken  durch  rasches,  circiiUires  Wachsthum 
von  Carcinomen  des  Knochens,  so  dass  der  Sequester  in  der  pulposen  Masse 
des  Neugebildes  steckt ; 

die  Nekrosirung  von  Partieu  des  Oberkiefers  als  Consequenz  von  aus- 
gebreiteten  Phlegmon  en  im  Gefolge  von  acuten  Exanthemen. 

Osteomyelitische  und  tuberciilose  Nekrose  treten  zumeist  am 
Oberkiefer  auf,  und  ditferenziren  sich  die  beiden  Processe  sowohl  durch  ihr  Auf- 
treten  wie  durch  das  Endproduct.  Wahrend  die  Osteomyelitis  stiirmisch  verliiuft,  rasch 
dicken  Eiter  producirt  und  der  Sequester  durch  ossificirende  Periostitis  von  einem 
dicken  Knochenwall,  der  sich  zu  einer  formlichen  Todtenlade  completiren  kann,  um- 
schlossen  wird  ,  verliiuft  die  tuberculose  Infiltration  sehr  langsam ;  aus  der  nach 
erfolgtem  Aufbruche  etablirten  Fistel,  die  alle  Zeichen  eines  tuberculosen  Geschwiires 
fiihrt,  entleert  sich  seroser  Eiter,  der  kleine  Sequester  liegt  oberHachlich,  und  ist 
eine  circulare  Verdickung  des  Knochens  nicht  zu  tasten. 

Der  tuberculose  Process  pflegt  in  der  Gegend  des  Augenhohlenrandes 
localisirt  zu  sein. 

Bezilglich  der  im  Gefolge  von  phlegmoncisen  Entzundungen  der  Weich- 
theile auftretenden  K.  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Umfang  der  Knochennekrose 
in  der  Kegel  in  keinem  Verhaltnisse  steht  zu  der  Intensitat  und  Ausbreitung  der 
Weichtheilsentziindung,  indem  die  Sequester  gewohulich  sehr  klein,  oft  nur  splitter- 
formig  sind,  allerdings  aber  zur  definitiven  Abstossung  sehr  lauge  Zeit,  oft  Monate 
bedlirfen.  Umfanglichere  Nekrosen  haben  gewohnlich  statt  nach  den  Phlegmonen 
im  Gefolge  von  acuten  Exanthemen. 

Die  K.  ex  contiguo  bei  Noma  und  Stomakace  richten  sich  in  ihrem 
[Jmfange  nach  Ausbreitung  und  Intensitat  der  Weichtheilsgangriiu. 

An  K.  im  Gefolge  von  Weichtheilsentziindungen  wird  man  immer  dann 
denken  miissen ,  wenn  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  die  Weichtheil- 
schwellung  nicht  ganz  zuriickgeht,  am  Knochen  adharent  ist  und  durch  die  in  ein- 
oder  raehrfacher  Zahl  vorhandenen  Aufbruchsstellen  fortdauernd  Eiter  entleert  wird. 

Man  kommt  dann  durch  die  Fisteln  mit  der  Sonde  auf  rauhen,  unempfind- 
lichen  Knochen. 

Immerhin  wird  die  Diagnose  „K."  noch  mit  einiger  Vorsicht  zu  stellen 
sein,  nachdem  hiiufig  das  Periost  an  den  entblossten  Knochen  sich  wieder  anlegt. 

Die  Diagnose  wird  also  nur  dann  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen  sein, 
wenn  umfiingliche  Knochenpartien  lange  Zeit  vom  Periost  entblosst  bleiben  und 
jauchiger  Eiter  producirt  wird,  oder  wenn  die  betretfende  Knochenpartie  von  dem 
Zusammenhange  mit  dem  ubrigen  Knochen  oder  bei  Totalnekrosen  von  den 
functionell  adharenten  Weichtheilen  gelost,  sequestrirt  und  somit  mobil  wird. 

Beziiglieh  Phosphornekrose  s.  „Nekrose".  Kolisclier. 

KieferperiOStitiS  (Parulis).  Unter  fieberhaften  Erscheinungen  auf- 
tretende,  dem  Knochen  mit  ))reiter  Basis  aufsitzende,  erst  spat  Fluctuation  zeigende, 
subperiostale  Geschwiilste  am  Ober-  oder  Unterkiefer.  Als  Ausgangspunkt  diesei- 
Processe  findet  man  in  der  Kegel  Caries  der  Zahne  mit  nachfolgender  Wurzel- 
periostitis  und  Entzundung  der  Zahnalveole.  Inmitteu  des  odematosen,  starr  in- 
filtrirten  Gewebes  um  den  Entziindungsherd  ist  die  Fluctuation  nur  sehr  schwierig 
nachweisbar.  Doch  kann  man  auch  bei  Mangel  dieser  aus  der  Intensitat  der 
begleitenden  Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Tiefe  schhessen. 
Nebst  den  genannten  coUateralen  Erscheinungen  verdient  auch  das  Symptom  der 
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Mundsperre,  welches  bei  Periostitis  des  Unterkiefcrs  iiie  fehlt ,  besonders  hcrvor- 
gehoben  zu  werden.  Aeiiniichkeit  liat  das  Kranklieitsbild  der  acuten  K.  niit 
sonstigen  entziindlichen  Erkrankungeii  im  Bereiclie  des  Gesichtes  uiid  oberen  Halses, 
wie  Rose ,  Lymphadenitis ,  Halsplilegmone ,  Kieferosteomyelitis.  Auch  die  Aehn- 
lichkeit  der  K.  mit  Aktiiiomykose  an  den  Kiet'ern  muss  erwahnt  werden.  Das 
Erysipel  ahnelt  der  K.  nur  darin ,  dass  die  coilateralen  Erscheinungen  in  der 
Gesichtshaut,  namentlich  das  bedeutende  Oedem  der  Augenlider,  beiden  Zustiinden 
gemeinsam  ist ,  jedoch  ist  das  Erysipel  durch  die  eigenthiimliche  Rothfiirbung 
der  Haut  und  durch  die  cliarakteristische  Abgrenzung  dieser  gegen  die  normale 
Haut  hinlanglich  gekennzcichnet.  Lymphadenitis  in  der  submaxillaren  Gegend 
kann,  wenn  die  Entziindung  die  Grenzen  der  Driise  iiberschritten  und  auf  das 
umgebende  Gewebe  iibergegritten  hat,  zur  Verweclisluug  mit  Periostitis  des  Unter- 
kiefers  Veranlassung  gelien.  Doch  fehlt  das  jitiologische  Moment  der  Wurzel- 
periostitis,  ferner  liegt  nach  Eroffnung  des  Abscesses  nicht  wie  bei  K.  ein  Theil 
des  Kiefers  von  Periost  entblosst  vor.  Selbstverstiindlich  fehlt  auch  das  Symptom 
der  Mundsperre. 

Bei  llalsphlegmonen ,  die,  wenn  sie  im  oberen  Halsdreiecke  ihren  Sitz 
haben ,  ebenfalls  bei  obertlilchlicher  Untersuchung  fiir  Periostitis  des  Unterkiefers 
imponiren,  fehlt  jedes  Moment,  welches  auf  einen  Ausgang  vora  Kiefer  hin- 
deuten  wiirde. 

Die  acute  Osteomyelitis  der  Kiefer  tritt  unter  schweren  typhosen 
Allgemeinerscheinungen  auf.  So  treten  Schwellungen  der  Kiefer  auf,  wiihrend 
durch  subperiostale  Abscesse  der  Knochen  auf  weite  Strecken  entblosst  wird. 
Diese  Zustande  sind  durch  die  Schwere  der  begleitenden  Erscheinungen  hinlang- 
lich von  der  gewohnlichen  Parulis  unterschieden.  Diese  Osteomyelitiden  der  Kiefer 
kcinnen  vorkommen  im  Verlaufe  acuter  Exantheme  oder  aber  werden  sie  durch 
directe  Infection  vom  Muude  her,  z.  B.  nach  Zahnextraction,  erzeugt. 

Die  Aktinomykose  der  Kiefer  setzt  in  deren  Ausgangen  bisweilen  ahn- 
liclie  Bilder  wie  die  gewohnliche  K.  Der  Process  wird  als  Aktinomykose  erkannt 
durch  die  im  Eiter  vorkommenden  Aktinomyceskorner  und  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  der  Pilze. 

Die  Ausgange  der  K.,  Fistelliildungen  gegen  Wange,  Hals  oder  Mund- 
hohle  haben  ihren  Grnud  entwedcr  in  der  Fortdauer  eines  entziindlichen  Processes 
der  Zahnalveole  oder  einer  Zahnwurzel  oder  aber  in  partieller  Nekrose  des  Kiefers. 
Durch  die  Fisteln  gelangt  man  demnach  mit  der  Sonde  entweder  in  die  erkrankte 
Alveole  oder  auf  blossgelegten  Knochen.  Durch  diese  Eigenschaften  sind  die  die 
Ausgange  der  K.  bildendeu  Fisteln  charakterisirt.  0.  Zuckerkandl. 

Kiemengangcysten.  K.  sind  angeborene  Geschwtilste  des  Halses, 
welche  aus  abgeschniirtcn  Resten  des  zweiten  und  dritten  Kiemenganges  entstehen. 
Man  findet  sie  demgemilss  an  den  Seiten  des  Halses ,  zwischen  Warzenfortsatz 
und  Zungenbein ,  ferner  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoideus ,  nahe  an 
dessen  Clavicularansatze.  Der  Inhalt  dieser  K.  ist  diinndiissig,  die  diinne  Wand 
mit  einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet.  Die  K.  sitzen  oft  in  der  Tiefe 
der  Gefiissscheide  innig  auf  und  konnen  sich  auch  gegen  den  Mundboden  vor- 
widben.  Von  Blutcysten  (Haematoma  c(dli) ,  Hygromen ,  Dermoiden  des  Halses 
sind  die  K.  durch  das  Vorkommen  an  charakteristischen  Stellcn  des  Halses  zu 
unterscheiden.  0.  Zuckerkandl. 

KindBrlahmung.  Man  unterscheidet  im  Kiudesalter  zweierlei  Formen 
der  Liihmung,  welche  atiologisch  und  pathogenetisch  wesentlich  von  einander 
verschieden  sind:  die  cerebrale  K.  —  Hemiplegia  spastica  infantilis  —  und 
die  spin  ale  K.  —  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Beide  Formen  zeigen  auch 
klinisch  ein  verschiedenes  Krankheitsbild. 

L  Cerebrale  K.  Die  Lahmungsform ,  welche  man  zur  Zeit  als  cere- 
brale K.  bezeichnet,    bildet  eine  sehon  seit  langerer  Zeit  (1S27)  bekannte,  in 
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klinischer  Beziehung"  gaiiz  eigenartige  iind  wuhlcharakterisirte  Erkrankung,  die 
in  der  Kegel  h  a  1  b  s  e  i  t  i  g ,  nicht  selten  auch  doppelseitig  odor  aueh  p  a  r  a- 
p  1  e  g  i  s  c  h  auftritt ,  die  weiterhin  entweder  a  n  g  e b  o  r  e  n  oder  e  r  w  o  r  b  e  n  vor- 
kommt  und  welche  anatomisch  diirch  verschiedene  Processe,  die  filr  gewolinlich  iiur 
eine  Hirnhalfte  und  hier  wieder  mit  Vorliebe  die  motorischen  Rindengebiete  be- 
fallen, begriindet  ist.  Was  zunachst  die  anatomisch  en  Grundlagen  dieser 
LahmuDgen  anbelangt,  so  sind  es  bei  den  angeborenen  Formen  hauptsiichlich 
grosse  Defectbildungen  desHirnes,  Porencephalien,  eorticale  Agenesien  und  intranterin 
entstandene  Blutungen,  bei  den  erworbenen  naraentlich  inti'a  partum  entstandene 
meningeale  Hamorrhagien,  bei  den  im  spateren  Kindesalter  sich  entwickelnden  vor- 
nehmlich  Embolien  und  Thrombosen,  welche  gerade  so  wie  die  eben  erwalinten 
raeningealen  Blutungen  in  der  Folge  zu  Meningo-Eucephalitis,  zu  Erweichungen, 
diffusen  und  lobaren  Hirnsklerosen,  Cysten,  Narbenbildungen  und  Atrophien  (Por- 
enceplialien)  fiihren,  welche  alle,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  das  motorisclie  Rinden- 
gebiet,  respective  den  centralen  Verlauf  der  motorischen  Balinen  von  der  Rinde  bis 
zur  Oblongata  betreifen  und  nach  langerer  Dauer  zu  Atropine  und  Vei'dichtung  der 
Hirnhemisphare  fiihren,  an  welcher  alle  Elemente  derselben  participiren. 

Was  das  Alter  anbelangt,  in  welehem  die  cerebrale  K.  am  hilufigsten 
in  die  Erscheinung  ti-itt,  so  miissen  die  angeborenen  von  den  e  r  w  o  r  b  e  n  e  n 
Lahmungen  hiebei  wohl  auseinandergehalten  werden.  Beztiglich  der  angeborenen 
Fiille  ist  zu  beriicksichtigen ,  dass ,  wenngleich  die  Kinder  schon  krank  geboren 
werden ,  die  Erscheinungen  der  Krankheit  oft  erst  liingere  Zeit  nach  der  Geburt 
bemerkbar  werden  und  somit  ein  erheblicher  Procentsatz  der  im  ersten  Lebensjahre 
und  naraentlich  in  den  ersten  vier  Lebensmonaten  auftretenden  Lahmungen  als  vor 
Oder  wahrend  der  Geburt  entstandene  Lahmungen  aufzufassen  sind.  Der  Grund 
fiir  das  verspiitete  Auftreten  der  Symptome  liegt  einmal  in  der  noch  geringen 
Reactionsfahigkeit  des  kindlichen  Gehirnes  zur  Zeit  der  Geburt ,  zumal  wenn  das 
nicht  motorisclie  Gebiet  von  dem  Krankheitsprocesse  ergrift'en  wird,  und  ausserdem 
darin,  dass  die  Hirnsymptome  haufig  nicht  durch  die  Initialstadien  des  Krankheits- 
processes  hervorgerufen  werden,  sondern  erst,  wenn  sich  zu  der  initialen  Lasion 
die  secundaren  Veranderungen  hinzugesellt  haben.  Und  eadlich  kommt  hinzu,  dass 
allgemeine  Symptome,  wie  bedeutende  Somnolenz,  Erbrechen  etc.  bei  nur  wenige 
Tage  oder  Wochen  alten  Kindern  diagnostiseh  nur  scliwer  verwerthet  werden 
konnen,  sowie  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  neugeborenen  Kinder  nur  selten  so 
eingehend  untersucht  wird,  dass  leichte  Lahmungen  nach  der  Geburt  alsbald  auf- 
fallen  wiirden.  Thatsachlich  gibt  es  nicht  wenige  unter  den  angeborenen  Liihmungs- 
fiiUen,  die  erst  nach  dem  4.  bis  zum  10.  Lebensmonate  die  Symptome  einer  Hirn- 
erkrankung  erkennen  lassen ,  wenn  Eltern  und  Arzt  durch  die  zurLickbleibende 
oder  abnorme  geistige  Entwickelung  der  Kinder  auf  die  Hirnerkrankung  aufmerksam 
gemacht  werden. 

Die  erworbenen  Falle  betretfend,  kann  die  cerebrale  K.  zwar  in  alien 
Perioden  des  Kindesalters  zur  Beobachtung  gelangen,  doch  sind  es  hauptsaclilich 
die  drei  ersten  Lebensjahre,  in  welchen  dies  (mit  der  vorliin  gemachten  Ein- 
schrankung)  am  hiiufigsten  zutrifi't,  und  was  endlich  das  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  anbelangt, 
so  stellen,  nach  den  meisten  statistischen  Angaben,  Knaben  ein  beiweitem  grosseres 
Contingent  als  Madchen. 

In  der  Aetiologie  der  cerebralen  K.  nelmien ,  soferne  es  sich  um  die 
angeborenen  Falle  handelt ,  traumatische  Lasionen  der  Mutter  wahrend  der 
Schwangerschaft  den  ersten  Platz  ein ,  weiterhin  schwere  Erkrankungen  der 
graviden  Mutter,  namentlich  Typhus,  Pneumonic,  uramische  Zustiinde,  Convul- 
sionen,  nicht  selten  auch  tiefe  psychische  Erregungen  und  Friihgeburt.  Unter  den 
Ursachen  der  erworbene  n  Lahmungen  sind  zunachst  zu  nennen  Geburtstraumen 
(Zangengeburt,  protrahirter  Gelnirtsact),  respective  Compression  des  Schiidels  wahrend 
der  Geburt,  und  erkranken  erstgeborene  Kinder  erfahrungsgemilss  hiiufiger  als  die  spiiter 
folgenden.  Unter  den  causalen  Momenten  im  extrauterinen  Leben  spielen  Infections- 
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krankheiten  die  wiclitig-ste  Rolle ,  iiamentli(?h  Keiiclilinsteii ,  Pneiimonie,  Maseru, 
Scharlacli,  Typlius,  Blattern,  Tou.sillitis ;  gelegentlich  konnen  psycliische  Traumen 
(Schreck),  cerebrospinale  Meningitis,  liereditare  Syphilis,  Gastroenteritis,  wiederholt 
vorangegangene  O(invulsionen,  selbst  das  Inipffieber  die  Laiimnng  verursachen. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  der  cerebralen  K. ,  mag  os  sich  um  an- 
geborene  oder  erworbcnc  Fiillc  bandeln,  bietet  t'olgende  Cliaraktere: 

Die  Laliniung  stellt  sieh  a  Is  spastische  Laiimnng-  dar,  die  in  der 
Kegel,  wie  bemerkt,  als  Hemiplegie,  sehr  hiinfig-  als  Diplegie  und  Para- 
plegic, nur  sehr  selten  als  M  o  n  o  p  1  e  g  i  e  anftritt  nnd  welehe  bci  den  erworbenen, 
respective  aeuten  Fallen  gewohnlich  durcii  initiale  C(mvnlsionen,  die  sich  ini  Ver- 
laufe  der  Erkraidvung  iifters  wiederholen  konnen,  sowie  dnrch  Eriii'echen  und  Fieber 
eingeleitet  wird.  Diese  Ijahmungst'orni  tallt  sdfort  nut"  dni'ch  die  mehr  oder  weniger 
ausgepragte  Rigiditilt  der  gelahniten  Muskeln,  durch  die  Neigung  zu  0  o  n  t  r  a  c- 
tnren  nnd  durch  die  Erhohung  sanmitlicher  Rcl'lexe  in  den  geliihmten  Gliedern. 
Ungemein  liiiufig  schliesst  sich  daran  eine  Reihe  von  Bewegungsstorungen, 
die  theils  als  einfaehe  Mitbewegungen,  theils  als  ataktiselie,  athetoide  oder  choreatische 
Bewegungen  in  die  Ersrlieinung  treten  (p  o  s  t  p  a  r  a  1  y  t  i  s  c  h  e  Bewegungs- 
storungen). Fernerhin  ist  die  S p r a cli  e n  t  w i c  k  e  1  n  n  g  entweder  fehlend  oder 
gehemmt  oder  es  handelt  sicii  bei  Kindern ,  die  bereits  sprechen  konnten,  um 
genuine  Aphasie.  Die  Intelligenz  ist  entweder  ungestort  oder  es  sind  alle  Ab- 
stufungen  von  einer  leichten  geistigen  Schwache  bis  zur  volligen  Idiotie  vorhanden. 
Nicht  selteu  entwickelt  sich  spater  Epilepsie.  Storungeii  der  Sensibilitiit 
fehlen  ganz  oder  sind  nur  schwacli  angedeutet.  Die  elektrischen  Reaction  en 
sind  normal,  mitunter  etwas  heraligesetzt ;  n  i  e  m  a  1  s  kommt  es  zu  Entartungsreaction. 

Die  specielle  Symptomatologie  verhalt  sicii  wie  folgt: 

Den  angeborenen  Liilr.nungen  gehen  selbstverstiindlich  keine  all- 
gemeinen  Symptomc  vornus,  sondern  die  Kinder  kommen  bereits  mit  der  Jjiihrnung 
behat'tet  zur  Welt.  Die  erworbenen,  respective  acuten  Falle  begiunen  in  der 
Regel  mit  stiirmischen  ]nitialsyrapt(nnen  ,  die  in  Fielier,  Erbrechen  und  Convul- 
sionen  bestehen.  Die  letzteren  sind  hiiufig  von  allgemeinem  Charakter,  nicht  selteu 
aber  auch  ausgesproehen  halbseitig  und  dauern  bald  nur  wenige  Minuten ,  bald 
viele  Stunden  mit  kiirzeren  oder  lilngeren  Pausen  an .  wobci  das  Bewusstsein 
erloschen  ist  und  nur  unvollstiindig  in  den  krampffreien  Intervallen  zuriickkelirt. 
In  einzelnen  Fallen  konnen  die  Convulsionen  und  das  acute  Initialstadium  iiber- 
haupt  fehlen  und  die  Krankheit  beginnt  alsdann,  sofenie  die  Liihmung  nicht  an- 
geboren  ist,  latent,  in  anderen  dauern  die  Convulsionen  wochenlang  an  und 
wiederholen  sicli  in  stctigen  Riickfallen.  Nach  Ablauf  des  acuten  Initialstadiums 
bleibt  nun  die  Korperiiihniung,  liiiufig  mit  Aphasie  und  Storungen  der  Intelligenz, 
zuriick  und  verhalt  sich  diesellie  im  Speciellen  wie  folgt: 

a)  Die  Form  der  Liihmung  ist,  wie  Itercits  erwiihnt,  fiir  gewohnlich 
eine  h  em  ip  1  e  g  i  s  c  h  e  ,  liiiuiig  alier  audi  eine  diplegische  und  paraple- 
gische,  nur  sehr  selten  eine  m  o  n  o  p  1  c  g  i  s  c  ii  e.  Die  diplegischen  und  para- 
plegisclien  Liihmungen  sind  raeisteus  congenitalen  Ursprunges,  wiihrend  die  hemi- 
plegisclien  die  Melirzahl  der  erworbenen  Fiille  bilden.  8elir  hiiufig  ist  der  Facialis 
an  der  liemiplegischen  ijiihmung  betlieiligt ,  viel  seltener  amlere  llirnnerven  :  in 
einzelnen  FiUlen  ist  Hemianopsie  beoliachtet  worden  (Fi;ni  ii). 

b)  Die  Liihmung  ist  anfilnglicli  schlaff,  was  inshesondere  von  den  er- 
worbenen, respective  acuten  Fiillen  gilt,  wiihrend  liei  den  angeborenen  die  Kinder 
hiiufig  mit  bereits  contracturirten  Extremitiiten  zur  Welt  kommen.  Alsbald ,  nach 
Tagen,  Wochen  oder  aucii  erst  nacli  jMonaten  wird  die  schlaffe  Liihmung  eine 
spastische,  die  Muskeln  werden  rigid  und  es  kommt  zu  Contracturen 
in  den  geliilimten  Gliedern.  Der  (irad  der  Contractur  ist  fiir  gewohnlicli  der 
Schwere  der  Liiiimung  proportional.  Bei  leicliten  Liilimungen  kommt  es  kaum 
je  zur  Entwickelung  von  Contracturen,  anders  bei  sehweren,  wo  die  verschiedenen 
Korpertheile  in  verschiedenem  Grade  von  denselbeii  befallen  werden.    Am  Arm 
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sind  es  die  Flexoren  uiid  Pronatoren ,  am  Bein  die  Flexoren  und  Adductoren, 
welche  hauptsachlieh  und  am  liaufigsteii  contracturirt  werden  und  die  alsdann  die 
eigenthtimliche  Haltung  und  Gangart  der  paralytischen  Kinder  bedingen. 
Beide  sind  verschieden,  je  nach  der  Form  und  Schwere  der  Lahmung,  der  Rigi- 
ditat  der  Muskeln  und  der  Contractur  der  Glieder.  Diplegische  und  paraplegische 
Kinder  halten  die  Beine  im  Kniegelenk  stark  flectii-t  und  aneinandergepresst, 
den  Fuss  in  Equinus-  oder  Equinovarusstellung.  Der  Arm ,  im  Ellbogengelenke 
leicht  flectirt,  liegt  mehr  oder  weniger  fest  dem  Rumpfe  an,  die  Hand  ist  gleich- 
falls  iiectirt,  die  Finger  fest  in  die  Hohlhand  eingeschlagen ,  haufig  ist  deutliche 
Ulnarrotation  vorhanden.  Auch  die  Gangart  zeigt  mancherlei  Verschiedenheiten. 
Bei  leichten  Muskelspasmen  ist  die  Gangart  kaum  verandert,  bei  schwerer  doppel- 
seitiger  Erkrankung  von  einem  Gauge  kaum  die  Rede ,  indem  das  steife  und 
contracturirte  Bein  hier  nur  mit  Miihe  vor  das  andere  gebracht  wird,  wobei  der 
Fersentheil  des  einen  Fusses  sich  an  den  Zehen  des  anderen  reibt.  In  manchen 
Fallen  ahnelt  der  Gang  dem  gewohnlichen  Gauge  der  erwachsenen  Hemiplegiker, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  hier  typische  Auswartsrollung  der  Extremitat  bei 
Kindern  nur  selten  zu  beobachten  ist.  In  anderen  Fallen  ist  der  Gang  Mpfend, 
zumal  wenn  die  Schenkelbeuger  stark  rigid  sind  (Sachs). 

c)  Die  Reflexe  sind  bei  der  cerebralen  K.  erhoht,  und  zwar  gilt  dies 
insbesondere  f'iir  die  Erhohung  des  Patel  lar reflexes  in  dem  gelahmten  Beine. 
Haufig  ist  aber  auch  der  andere  Patellarreflex  bei  der  hemiplegischen  Lahmung 
erhoht,  und  zwar  trifft  dies  bei  Kindern  noch  haufiger  zu,  als  bei  Erwachsenen. 
Neben  der  Erhohung  des  Patellarreflexes  ist  ferner  Fussclonus  vorhanden  und 
sind  uberdies  sehr  haufig  alle  Reflexe  der  oberen  Extremitat  erhoht.  Allerdings 
wird  die  Hervorrufung  namentlich  des  Patellarreflexes  in  Folge  der  starken 
Contractur  nicht  selten  beeintrachtigt,  und  kann  alsdann  der  scheinbar  nicht  vor- 
handene  Reflex  erst  durch  geeignete  Massnahmen,  welche  eine  momentane  Beseitigung 
der  Contractur  bezwecken,  hervorgerufen  werden. 

d)  Die  postparalytischen  Bewegungsstorungen  entwickeln 
sich  bei  Kindern  viel  haufiger  als  bei  Erwachsenen ,  namentlich  die  athetoiden 
und  choreatischen  Bewegungsstorungen,  welche  letzteren  neben  den  Mitbewegungen 
bei  alien  Formen  der  Lahmung  in  der  Haufigkeitsscala  den  ersten  Platz  einnehmen. 
Ausserdem  werden  noch  ataktische,  rhythmische  und  kataleptische  Bewegungen, 
Nystagmus  und  tetanoide  Contracturen  beobachtet,  jedoch  beiweitem  nicht  so 
haufig  wie  die  erstgenannten.  Ein  besonderes  Interesse  nehmen  die  choreatischen 
Bewegungsstorungen  in  Anspruch,  deren  Unterscheidung  von  der  typischen  Chorea 
mitunter  umso  schwerer  fallt,  als  bei  dieser  eine  leichte  Parese  der  einen  Korper- 
halfte  nicht  selten  vorzukommen  pflegt ;  fiir  die  Diagnose  wird  in  solchen  Fallen 
der  Charakter  der  Reflexe  ausschlaggebend  sein. 

e)  Die  gelahmten  Glieder,  respective  die  gelahmte  Korperhalfte  bleiben 
bei  der  cerebralen  K.  gegeniiber  der  gesunden  Seite  meistentheils  im  Wachsthum 
zuriick,  und  betriff't  die  Entwickelungshemmung  nicht  allein  die  Weichtheile  und 
Muskeln,  sondern  auch  die  Knochen.  Hauptsachlieh  sind  es  die  diplegischen  und 
paraplegischen,  nicht  so  haufig  die  hemiplegischen  Lahmungen,  bei  denen  Wachs- 
thumsstorungen  beobachtet  werden.  Zu  einer  eigentlichen  degenerativen  Atrophic, 
wie  bei  der  spinalen  K.,  kommt  es  jedoch  in  den  Muskeln  nicht,  weshalb  auch  die 
elektrischen  Reactionen  sich  normal  verhalten  und  Entartungsreaction  niemals  auf- 
tritt.  Eigenthiimlich  ist  das  Vorkommen  von  Hypertrophic  in  den  gelahmten 
Extremitaten,  die  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  worden  ist.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  hemiplegischer  Lahmung,  indess  auch  bei  diplegischen  und  paraplegischen 
Formen,  wird  ferner  noben  Asymmetrie  der  Korperhalfte  auch  asymmetrische 
Schadelbildung  beobachtet,  und  zwar  findet  man  mikrocephale,  leptocephale 
und  makrocephale  Schadelverbildungen. 

f)  Sprachstorungen,  respective  Fehlen  und  mangelhafte  Entwickelung 
der  Sprache  findet  man  in  einer  sehr  erheblichen  Anzahl  der  Falle  von  cerebraler  K. 
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Bei  den  angeburenen  Formen  ist  es  mitunter  recht  schwierig,  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  iim  maiigelhafte  Sprafhentwickelung  allein  oder  daneben  no. '  am  Idiotie 
liandelt ;  bei  den  erworbenen  acuten  Liihmungen  handelt  es  sich  fiir  gewolinlicb 
um  die  typische  motorische  Apliasie ,  w  ie  bei  Erwaelisenen ,  und  zwar  ist  die 
Aphasie  etwas  biiuliger  mit  rechtsseitiger  als  mit  linksseitiger  Hemiplegie  ver- 
bunden.  Sensoriselie  Aphasie  ist  bei  cerebraler  K.  I)islier  noch  niclit  beobaehtet 
worden,  allerdings  aiieli  schwierig  naclizuweisen. 

g )  Storungen  der  I  n  t  e  11  i  g  e  n  z  und  Psyche  sind  sehr  hanfige  Begleiter 
der  cerebralen  K.,  und  zwar  linden  sie  sich,  der  Intensitiit  nach,  in  alien  moglichen 
Abstiifungen  bis  znr  voUkommenen  Idiotie.  Leichte  Intelligenzstorungen,  Reizbar- 
keit,  launisches  und  miirrisdies  Wesen  begleiten  in  der  Kegel  die  hemiplegischen, 
scliwere  Formen  der  Idiotie  und  Verblodung  viel  hauHger  die  diplegischen  und 
paraplegischen,  insbesondere  hilufig  die  letztgenannten  Lahmungen. 

h)  In  vielen,  nahezu  in  der  Halfte  der  Falle  von  cerebraler  K.  ist  endlich 
allgemeine  Epilepsie  mit  derselben  vergesellschaftet  und  wird  am  hiiutigsten 
bei  den  hemiplegisclien,  in  einem  geringeren  Procentsatze  bei  den  paraplegischen  und 
diplegischen  Lahmungen,  stets  aber  weitaus  hiiufiger  als  bei  Erwachsenen  beobaehtet. 
Die  Entwickelung  der  Epilepsie  fiillt  mitunter  schon  in  die  allerfriihesten  Stadien  der 
Krankheit ,  indem  die  anfanglich  vereinzelten  Anfalle  nach  und  naeli  in  immer 
kiirzeren  Pausen  wiederkehren.  Dabei  steht  die  Schwere  der  Lahmung  in  keinem 
directen  Zusammenhange  mit  der  Schwere  der  nachfolgenden  Epilepsie ,  zumal 
nach  sehr  Icicliten  Lahmungen  nicht  selten  schwere  Epilepsie  aufzutreten  pflegt. 
Eigenthtimlich  erscheint  es,  dass,  gegeniiber  der  Iliiufigkeit  der  allgemeinen  Epi- 
lepsie, die  corticale  oder  jACKSON'sche  Epilepsie  nur  verhaltnissmiissig  selten 
bei  diesen  Liihmungen  beobaehtet  wird. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  cerebralen  K.  ist  chronisch  und 
erstreckt  sich  auf  Jahre,  selljst  auf  Jahrzehntc  hinaus.  In  manchen  Fallen  der 
erworbenen,  acuten  Liihmungen  kann  der  Tod  schon  im  acuten  Initialstadium 
eintreten.  Hiiutig  ist  dieses  Ereigniss  jedoch  nicht,  sondern  die  meisten  Kinder 
kommen  mit  dem  Leben  davon  und  treten  in  das  chronische  Stadium  der  nach- 
bleibenden  Liihuiung  ein. 

Die  Diagnose  der  cerebralen  K.  wird  nach  der  Priiguanz  der  geschil- 
derten  Symi»tome  ohne  Schwierigkeit  zu  stcllen  sein.  Eine  Verwechslung  mit 
der  spinal  en  K.  kann  immerhin  vorkommen  und  es  sei  dalier  nochmals 
darauf  hingewiesen ,  dass  der  cerebrale  Ursprung  der  Liilimung  gegeniiber  dem 
spinalen  sich  insbesondere  charakterisirt  durch  die  Form  der  Liilimung  (Hemiplegie, 
Diplegie),  durch  den  spastisc  hen  Charakter  derselben,  durch  die  Erhohung  der 
R  e  f  1  e  X  e ,  durch  das  F  e  h  1  e  n  d  e  r  A  t  r  o  p  h  i  e  und  der  E  n  t  a  r  t  u  n  g  s  r  e  a  c  t  i  o  n 
und  durch  das  Vorliandensein  der  s  p  ii  t  e  r  e  n  F  o  1  g  e  z  u  s  t  ii  n  d  e  fpostparalytisclie 
Bewegungsstorungen,  Epilepsie,  Idiotie  etc.).  Leiclitere  Grade  von  cerebraler  un<l 
spinaler  Lilhmung  sind  diagnostisch  allerdings  mitunter  sehr  schwierig  von  einander 
abzutrennen.  Man  achte  in  solchen  Fiillen  namcntlieh  auf  den  Patellarretlex, 
welcher,  wenn  erhoht,  fiir  die  cerebrale  Natur  der  Liilimung  spricht.  Endlicli  ist 
hervorzuheben,  dass  die  cerebrale  K.  gar  nicht  so  selten  tiberselien  wird,  zumal 
wenn  die  Krankheit  in  ihre  spateren  Stadien  eingetreten  ist  und  es  sich  um  Fiille 
von  Epilepsie,  von  hartnilckiger  Chorea,  von  Athetose,  von  Idiotie  handelt.  In 
solchen  Fiillen  wird  eine  genaue  Untersuchung  hiiufig  das  Besteheii  einer  leicliten 
Hemiparese,  das  Vorliandensein  von  motorischen  Reizsymptomen  und  einer  Er- 
hohung der  Retlexe,  auf  welche  besonders  zu  acliten  ist,  ergeben  und  solcher- 
massen  die  walire  Xatur  der  Erkrankung  erkennen  lassen. 

II.  Spinale  K.  s.  „P()liomyelitis  acuta  anterior".  Unger. 

KindSSlngS  (FruchHage).   Geburtshildich  bezeichnet   man  als  K.  das 

Kichtungsverhilltniss  des  Liiugondurchmessers  des  Kindes  zu  jenem  der  Gebar- 
niutter   und  nntersclieidet  deinnach  Liingenlagen ,  Querlagen  uiid  Schieflagen,  je 
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naclidem  der  Korper  des  Kiades  iai  Langeudurchmesser  des  Uterus  liegt  oder  im 
queren  oder  in  eiuera  schiefen  (Fig.  177). 

Ausserdem  werden  namentlicli  die  Langenlagen  noch  weiter  unterschieden 
nach  dem  kindliclien  Korpertheil ,  welclier  bei  der  Geburt  voraugeht  und  in  das 
Becken  eintritt,  Sclieitellagen ,  Gesichtslagen,  Stirnlagen,  Steisslagen,  Knielagen, 
Fusslagen. 

Um  die  Kindeslage  zu  bestimmen ,  hat  man  daher  zunachst  durch 
Palpation  des  Abdomens  zn  eruiren,  in  welchem  Durchmesser  des  Uterus  das 
Kind  lagert.  Da  die  kindliclien  Extremitaten  im  Uterus  nicht  gestreckt  gelialten 
werden  konnen,  sondern  gebeugt  und  an  die  vordere  Rumpfflache  angezogen  liegen, 
so  sind  die  Endpunkte  des  im  Uterus  liegenden  Kindeskorpers  der  Kopf  und  der 
Steiss.  Diese  beiden  grossen  Kindestheile  raiissen  demnach  durch  die 
Palpation  aufgesucht  werden,  da  sie  den  Durchmesser,  in  welchem  das  Kind  liegt. 


Pig.  177. 


markiren.  Findet  man  einen  grossen  Kindestheil  unten  hinter  der  Symphyse,  den 
anderen  oben  im  Fundus  uteri,  so  liegt  die  Frucht  im  Langendurchmesser  des 
Uterus  —  L.angenlage.  1st  ein  grosser  Kindestheil  in  der  einen  Bauchseite 
(z.  B.  links),  der  andere  in  der  entgegengesetzten  Seite  zu  linden,  so  handelt  es 
sich  um  eine  Querlage.  Bei  Schieflagen  liegt  der  eine  grosse  Kindestheil 
in  der  Fossa  iliaca  der  einen  Seite,  der  andere  im  Fundus  uteri,  aber  nicht 
median ,  sondern  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abgewichen.  Die  Palpation 
des  Uterus  wird  zur  Ermittelung  der  K.  so  ausgefiihrt,  dass  man  damit 
beginnt,  zu  untersuchen ,  ob  hinter  der  Symphyse  ein  grosser  Kindestheil  liegt. 
Dabei  liegt  die  Schwangere  mit  entblosstem  Abdomen  auf  dem  Rttcken.  Der 
Untersuchende  steht  am  Bettrande  mit  dem  Riicken  gegen  das  Kopfende  des 
Bettes  und  legt  beide  Hande  von  den  Seiten  her  flach  unterhalb  des  Nabels  so 
auf  den  Bauch  der  Schwangeren ,  dass  die  Fingerspitzen  convergirend  in  den 
Beckeneingang  driicken  (Fig.  178).  Indem  man  nun  mit  den  Fingerspitzen  ab- 
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v  eehselnd  driiekt  unci  mit  dem  Drucke  wieder  llilchl;i^^st ,  fuhlt  man  deii  hier 
licgenden  Kindcstheil.  1st  dieser  liier  gefunden  ,  so  weiss  man ,  dass  das  auderc 
Rumpfende  ini  Fundus  uteri  zu  suchcn  ist,  wo  man  es  dann  leicht  fassen  kann, 
wenn  man  die  Hiinde  in  analoger  Weise ,  doeh  mit  den  Fingerspitzen  nacli  auf- 
wiirts,  an  den  Baucli  legt.  Mit  dem  Naeliweise  eines  grossen  Kindestlieiles  ini 
Beekeneingange  uud  eines  zweiten  im  Fundus  uteri  ist  hereits  die  Kindeslage 
als  Langenlage  sioliergestellt.  Ist  der  Beckeneiugang  dagegen  leer  und  kann 
man  die  Bauclidecken  tief  eindriieken ,  oline  anderem  Widerstande  als  dem  der 
Bauchdecken  zu  l)egegucn,  so  muss  aueh  noeli  die  Gegend  etwas  ]i«)her  iiber  dem 
Beekeneingange  in  gleicher  Weise  palpirend  untersucht  werden.  Ist  aucli  ii  b  e  r 
dem  Becken  kein  grosser  Kindestlieil  zu  fiihlen,  dann  ist  einc  Langenlage  aus- 
gesclilossen.  Man  suclit  nun  weiter  neb  en  dem  Beekeneingange  auf  der  einen 
Seite  und^  wenn  diese  leer,  auf  der  anderen.  Bei  Seliieflagen  muss  man  auf  diese 
Weise  einen  grossen  Kindestlieil  iinden  und  hat  den  zweiten  dann  oben  im  Gebiir- 

Fig.  ITS. 


muttergruude,  und  zwar  in  der  gegeniilierliegenden  Seite,  zu  suelien.  Wenn  aber 
im  Beekeneingange  und  beiderseits  daneben  kein  grosser  Kindestlieil  liegt,  dann 
ist  Langenlage  und  audi  Scliiefiage  ausgesclilossen  und  es  bleilit  iiur  uoch  die 
Moglichkeit  einer  Querlage  otfen.  Diese  zu  ermitteln ,  muss  man  in  den  beiden 
Seiten  des  Abdomens  in  grosserer  Entfernuiig  vnui  Beekeneingange  ^^oder  tiber 
dem  grossen  Becken  iiberhaupt)  je  einen  grossen  Korpertlieil  des  Kindes  nachweisen. 

Die  Palpation  kann  aueh  in  der  Weise  vorge-nommen  werden,  dass  man, 
die  Hande  direct  tlaeh  an  jene  Stellen  des  Abdomens  antlegeud ,  wo  man  die 
grossen  Kindestlieile  verinuthet,  sueht  uiul  sic,  wic  Fi--.  IT'.t  zeigt ,  zwisehen 
Daumen  und  Fingerspitzen  greift. 

Weiter  hat  die  Palpation  des  Abdnmens  nocli  zu  entscheiden,  welcher 
der  beiden  aufgefundenen  grossen  Kindestlieile  der  Kopf  und  welcher  der  Steiss 
ist.  Der  Kopf  fiihlt  sich  im  Oegensatze  zum  Steisse  (Beckenende)  hiirter,  gleich- 
miissiger  rund  an   und   ballotirt  diMitlicher  als  letzterer.  Aiirh  der  Ort ,  wu  der 
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R  ti  c  k  e  n  des  Kindes  liegt ,  lasst  sich  palpatorisch  eruiren ;  man  ftihlt  dort 
eine  aiisgedelmte,  gieichmassige  Resistenz,  wahrend  an  der  entgegengesetzten  Seite, 
wo  die  Brust-  und  Bauchfliiche  des  Kindes  liegt,  kleine,  verschiebbare,  hockerige 
Korper,  die  kindliehen  Extremitaten,  palpirt  werden. 

Alle  diese  Befunde  lassen  sich  jedocli  erst  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten  mit  Sicherheit  ermitteln  und  sind  auch  erst  dann  von  Belang,  da  bei 
unzeitigen  Geburten  die  Lage  des  Kindes  im  Allgemeinen  gfinzlieh  gleicbgiltig  ist. 

Gewissermassen  eine  Controle  der  Richtigl^eit  dieser  palpatorischen 
Befunde  gibt  bei  lebendem  Kinde  die  Auscultation  des  Abdomens,  durch  welche 
der  Ort  aufgefunden  wird ,  wo  die  kindliehen  H  e  r  z  t  o  n  e  als  schnelles,  doppel- 
sclilagiges  Klopfen  (etwa  120  in  der  Minute)  am  deutlichsten  und  lautesten  zu 
horen  sind.  Diese  Stelle  soil  iibereinstimmen  mit  dem  Orte ,  wo  nach  der  Vor- 
stellung,  welche  die  Palpation  von  der  Situation  des  Kindes  gegeben,  der  Riicken 
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des  Kindes  und  das  kindliche  Herz  liegen  muss.  Nur  bei  Gesichtslagen  sind  die 
fotalen  Herztone  von  wegen  der  diesen  Lagen  eigenthtimlichen  Krtimmung  der 
Wirbelsaule  an  der  der  Brustflache  des  Kindes  entgegengesetzten  Stelle  deutlicher 
und  lauter  zu  horen,  als  an  alien  iibrigen  Punkten. 

Im  Interesse  der  Prophylaxis  der  puerpei'alen  Infection  ist  es  geboten, 
womciglich  die  Diagnose  der  K.  in  der  angefiihrten  Weise  durch  die  aussere 
Untersuchung  zu  erstreben  und  die  vaginale  Untersuchung  nur  vorzunehmen  zur 
Erganzung  des  Befundes,  um  wesentliche  Unklarheiten  desselben  oder  andere 
Fragepunkte  (Beckenverhaltnisse ,  Mutterraund ,  Geburtsstadium ,  Mechanismus 
u.  dergl.)  zu  beriicksichtigen. 

Der  Touchirbefund  lasst  dann  die  K.  entweder  durch  directes  Betasten 
des  vorliegenden  Kindestheiles  oder  durch  das  Scheidengewolbe ,  respective  die 
Fruchtblase  hindurch  erkennen.  Breus. 
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KinnbaCkenkrampf,  s.  Kaumuskelki  ampt  uud  Trismus. 

KleiderlaUSe,  s.  Di'rmatozot'n  mid  Iiiscetenstiche. 

Kleinheitswahn.  Zu  dem  K.  rechnct  man  alle  walinhafteii  Urtheile, 
welche  eiiie  krankliafte  Untei'Sfliatzimg-  des  eigeuen  Icli  in  irgcnd  einer  Riclitung- 
entlialten.  Dieser  K.  kann  sicli  inlialtlieh  deragemiiss  lieziehcn : 

1.  Auf  die  k  or  p  e rl i  ch  e n  E i g e n s c h a  f  t  e n.  Der  Kranke  beliauptet. 
zu  Millimetergrosse  zusamniengeschrumpft  zu  sein ,  sein  Korper  sei  unheilhar 
zerrtittet.  Diese  Form  des  K.,  welche  fliessend  in  die  liypoeliondrischen  Walm- 
vorstelhingen  im  engeren  Sinne  iibergeht,  wird  auch  als  h  y  p  o  c  li  on  d  r  i  s c  h  e r  K. 
bezeiehnet.  Eine  besondere  Varietat  ist  auch  der  Hiissliclikeitswahn,  wie  er  sich 
z.  B.  ab  und  zu  bei  Neurasthcnie,  Melancholic  und  Paranoia  lindet. 

2.  Auf  die  sociale  Stellung.  Der  Kranke  glaulit,  verarmt,  von  alien 
Freunden  verlassen ,  aller  Hilfsmittel  entblosst  zu  sein.  Selir  hauiig  reiht  sich 
hieran  die  speciellc  Wahnidee,  „verhungern  oder  auf  der  Landstrasse  betteln 
gehen  zu  mtissen". 

o.  Auf  die  moralisehen  Eigenschaften.  Der  Kranke  wilhnt,  sehleeht 
zu  sein.  Dieser  sogenannte  Ve  r  s  ii  n  d  i  gu  n  g  s  w  a  h  n  ist  weitaus  die  haufigste 
Form  des  K.  Bald  bcsehriinken  sich  die  Krankeii  auf  allgemeiue  Klagen  iiber 
ihre  Schlechtigkeit,  bald  legeu  sie  sich  ganz  bestinimte  Verbrechen  zur  Last.  In 
letztereni  Falle  handelt  es  sich  bald  um  vollige  Erfindungcn  (zuweilen  im  Anschluss 
an  illusionare  Auslegungen  von  Aensserungen  der  Umgebung)  ,  bald  um  Ueber- 
treibungen  und  Unigestaltungen  thatsachlieli  vorgekommener,  aber  liarmloser  und 
viele  Jahre  zuriiekliegender ,  kleiner  Vergehen.  Die  Masslosigkeit  dieses  Ver- 
siindigungswahnes  —  auch  bei  Abwesenheit  jegliehen  Intelligenzdefects  —  ist 
bemerkenswerth ;  der  Kranke  lieliauptet  scliliesslieh ,  durch  seine  Scluild  seien 
alle  Mensehen  umgekonimcn ,  die  Erde  unfruehtbar  geworden ,  Alles  dem  Teufel 
verfallen ,  Gott  gestiirzt,  er  selbst  miisse  evvig  lebeu ,  um  alle  seine  Sehuld  zu 
blissen  etc. 

Ungleich  seltener  bezieht  sich  der  K.  auf  die  Verstandeseigenschaften. 

Die  vorgesehrittensten  Formen  eines  allgemeinen  K.  hat  man  auch  als 
Delire  des  negations  beschrieben. 

Jede  Form  des  K.  fiihrt  gelegentlich  zu  s  e  c  u  n  d  :i  r  e  m  V  e  r  a  c  h  t  u  n  g  s- 
und  auch  Ve  r  f  o  1  g  u  n  g  s  w  a  h  n.  Der  Kranke  l)ehauptet:  „Jeder  muss  niir  das 
schlechte  Gewissen  ansehen,  Alles  verachtet  mich,  das  Gericht  weiss  von  raeiner 
Schuld,  Kerker  steht  niir  bevor."  Dieser  seeundare,  vom  K.  aliliiingige  Verfolgungs- 
wahn  (larf  mit  dem  priniiiren  Verfolgungswahn  niclit  verwechselt  werden.  Letzterer 
geht  nicht  von  krankhaftem  Schuldbcwusstsein  aus,  im  Gegentheil  ist  der  Kranke 
fast  stets  iiber  die  unverdienten  Verfolgungen  entriistet,  w-lhrend  der  Kranke  mit 
secundiirem,  aus  K.  hervorgegangenem  Verfolgungswahn  sicli  sclnildig  fiihlt  und 
die  Verfolgung  als  wohlverdient  betrachtet. 

Die  Entstehungsweise  des  K.  ist  eine  dreifache: 

a)  Die  Kleinheitsideen  treten  prim-ir  oder  als  Sehlussfolgerungen  aus 
anderweitigen  Wahnideen  auf;  dieses  Auftreten  ist  selten. 

h)  Die  Kleinheitsideen  entwickeln  sich  auf  Grand  einer  krankhaften 
Depression,  namentlich  einer  krankhaften  A  n  g  s  t  (a  f  f  e  c  t  i  v  e  r  K.).  Zuweilen 
sagen  die  Krauken  im  Beginne  ihres  Leidens  geradezu :  ,,Ieh  habe  eine  Angst, 
als  ob  ich  demand  umgebraclit  hiitte.^'  Spiiter  verschwindet  dies  „als  ob",  und 
der  Kranke  legt  sich  einen  Mord  wirkiich  zur  Last.  Diese  Entstehungsweise  ist 
weitaus  die  haufigste. 

c)  Die  Kleinheitsideen  entwickeln  sich  auf  Gniud  vun  11  a  1 1  u  ei  n  a  t  i  o  n  e  n 
uud  namentlich  Illusion  en.  So  sind  bei  dem  liyi)ochondrisehen  K.  illusioniir 
gefillschte  Organemi)lindnngen  nicht  selten  betheiligt.  In  anderen  Fallen  bcdingen 
anklagende  Stimmen  ausgepriigten  Verstindigungswahn. 

Das  Yorkommen  des  K.  ergibt  sich  ans  fnlgenden  Siitzen : 
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Hypoch  ondrischei'  K.  ist  in  seiner  elementarsten  Form  (Wahu 
kfirperlicher  Kleinlieit)  bei  Dementia  paralytica  weitaus  am  liaufigsten  ;  gelegentlich 
findet  er  sich  audi  bei  Dementia  senilis ,  selir  selten  auch  bei  atypischen  Fallen 
von  Melaucholie  und  Paranoia.  Die  iibrigen  hypocliondrisclien  Kleinheitsideen  („ich 
bin  ganz  zerriittet,  bin  gar  niclits  mehr")  haben  diagnostisch  die  gleiche  Be- 
deutung  wie  alle  hypochondrischen  Walinideen.  V  er  ar  m  un  gs  w  ah  n  findet 
sich  namentlich  bei  Melancholic,  Dementia  paralytica  und  senilis. 

Versiindigungswahn  ist  fiir  Melancholic  geradezu  pathognomonisch. 
Es  gibt  wohl  Melancholien  ohne  Versiindigungswahn,  aber  selten  Versiindigungswahn 
ohne  Melancholic.  Einzelne  Versiindigangsideen  kommen  auch  bei  hallucinatorisclier 
Paranoia  auf  Grund  anklagender  oder  drohender  Stimmen  zuweilen  vor.  Auch 
Dementia  paralytica  und  senilis  konnen  ausnahmsweise  zu  voriibergelienden  Ver- 
stindigungsideen  ftihren. 

Noch  weit  wichtigere  diagnostisclie  Gesichtspunkte  ergeben  sich  aus  der 
Beriicksichtigung  der  Entstehungsweise  des  K. : 

Der  primare  K.  deutet  auf  die  Paranoia  simplex. 

Der  affective  oder  depressive  K.  deutet  auf  die  Melaucholie  oder  das 
depressive  Stadium  der  Dementia  paralytica  oder  senilis. 

Der  hallucinatorische  oder  illusionare  K.  kommt  bei  Melancholie ,  Para- 
noia, Dementia  paralytica  (auch  bei  epileptisclien  Psychosen)  gleichmassig  vor. 

Hiebei  ist  hervorzuheben ,  dass  die  verschiedenen  Formen  des  K.  sich 
nicht  selten  combiniren.  So  treffen  bei  e  i  n  e  r  Melancholischen  hypochondrische, 
sociale  uud  moralische  Kleinheitsideen  sehr  hiiufig  ziisammen.  Oft  wird  auch  eine 
Melancholische  in  ihren  affectiven  Kleinheitsideen  durch  lUusionen  weiter  bestarkt  etc. 

Endlich  wird  man  im  Interesse  einer  exacten  und  ausgiebigen  diagnostischen 
Verwerthung  des  Symptoms  sich  stets  noch  die  Frage  vorlegen  miissen,  ob  der  K. 
in  seinem  ganzen  Aufbau  und  seiner  Begriindung  cinen  Intelligenzdefect  verrath 
oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  deutet  er  auf  eine  unheilbare  Psychose  (Dementia 
paralytica,  Dementia  senilis),  in  letzterem  auf  eine  heilbare  (namentlich  Melancholic).*) 
Speciell  bei  dem  depressiven  K.  kommt  auf  diese  Unterscheidung  viel  an.  Das 
Krankheitsbild ,  welches  dem  Arzt  vorliegt,  ist:  Angst  und  K.  bei  einem  Indi- 
viduum  in  mittleren  oder  vorgeriickten  Jahren.  Der  Kranke  ist  so  iingstlich,  dass 
er  auf  die  meisten  Fragen  nicht  antwortet,  also  eine  methodische  Intelligenz- 
priifung  nicht  durchfiihrbar  ist.  Der  Arzt  ist  dann  hiiufig  darauf  angewiesen,  aus 
der  ganzen  Motivirung  des  K.  selbst  einen  Riickschluss  auf  die  Intelligenz  zu 
Ziehen.  Hier  gelten  folgende  Regeln:  Die  grosste  Sinnlosigkeit  einer  Kleinheits- 
idee,  insofern  sie  den  Thatsachen  durchaus  widerspricht,  beweist  noch  nicht,  dass 
ein  Intelligenzdefect  vorliegt.  Hingegen  crwecken  gehaufte  Widerspriiche  i  n  n  e  r- 
halb  des  K.  (also  zwischen  den  einzelnen  Kleinheitsideen  untei-einander)  Verdacht 
auf  einen  coexistirenden  Intelligenzdefect.  Die  llnzuganglichkeit  fiir  Einwiinde 
beweist  gar  nichts,  wohl  aber  deutet  es  auf  Intelligenzdefect,  wenn  der  Kranke 
die  ihm  gemachten  Einwande  gar  nicht  richtig  auffasst  und  gar  keine  Recht- 
fertigung  seines  Wahnes  gegeniiber  den  Einwiinden  versucht.  Verdachtig  auf 
Intelligenzdefect  ist  oft  (nicht  stets)  auch  ein  gewisser  Cynismus  der  Kleinheitsideen 
(„ich  habe  die  Welt  in  einem  Koth  ertrankt").  Am  seltenaten  ist  der  eigentliclua 
Verstindigungswahn  mit  Intelligenzdefect  verknupft.  Ziehen. 

Kieinhirnabscess.  Die  Aetiologie  des  K.  ist  diejenige  der  Hirnabseesse 
iiberhaupt.   Ein  K.  kann  daher  entstehen: 

1.  Durch  Trauma,  entweder  durch  Fall  auf  den  Kopf,  speciell  den 
Hinterkopf,  oder  durch  aussere  Verletzung  der  Kopfhaut  oder  des  Schadelknocliens, 
vorziiglich  des  Hinterhauptbeines. 


*)  Doch  ist  naturlicli  auch  die  Moglichkeit  des  Vorkommens  einer  Melancholie  bei 
angeborener  Debilitat  in  Betracht  zn  ziehen. 
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2.  Diircli  Eitei'ungen  in  dei"  Naclibarsehuf't  des  Ivleinhirns,  welche  auf  das- 
selbe  iibergreifen.  Hier  kommeii  in  erster  Linie  in  Betraclit  Eiternngen  im  Gebiete 
des  Gehoi'organes :  am  ausseren  Gehorgang,  im  Processus  mastoideus,  im  Felsenbein. 

3.  Auf  nietastatiscliem  Wege  in  Folge  von  Invasion  der  Eitererreger  irgend 
einer  anderen  im  Korper  localisirten  Krankheit.  llielier  gehorcn  die  K.  bei  Pyiimie, 
ulceroser  Endocarditis,  Lungengangran,  putrider  IJronciiitis,  Lungenabscess,  ferner 
naeh  gewissen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  (Jsteoniyclitis,  Rotz  u.  A.). 

Die  weitaus  luiutigste  Entsteliungsursache  eines  K.  ist  eine  Eiterung  ira 
Gebiete  des  Geliororganes.  Vorwiegend  zu  K.  fiihren  Eiternngen  der  liinteren 
Wand  des  ausseren  Geliorganges  iind  Eiternngen  im  Processus  mastoideus,  wahrend 
Eiternngen  in  der  Paukenhcihle  meistens,  aber  keineswegs  ausschliesslich  Abscesse 
im  Scldafelappen  veriirsachen.  Der  Sitz  des  Aliseesses  im  Kleinliirn  ist  fast 
ausnahmslos  die  Heniisphare,  selten  ist  der  Wurm  betlieiligt. 

Die  Symptome  eines  K.  sind  iin  Wesentlichen  diejenigen  eines  Klein- 
liirntuniors  (s.  d.).  Nur  werden  beim  K.,  welchcr  nicht  in  dem  Masse  wie  ein 
Tumor  auf  die  Naclibarschaft  eine  Compression  ausiibt,  die  Herdsymptome  von 
Seiten  des  Kleinliirns  im  Vordergrunde  stehen,  dagegen  die  indirecten,  auf  eine 
Betheilignng  der  Briicke,  der  Medulla  oblongata  und  der  Hirnnerven  hinweisendeu 
Symptome  zurliektreten.  Die  Ilanptsymptome  eines  K.  werden  daher  die  cerebellare 
Ataxic  und  der  Schwindel  bilden  (das  Naliere  hieriiber  s.  nnter  ..Kleinhirntumoren"). 
Daneben  sind  gewohnlicli  K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z  e  n  vorhanden,  welche  durch  die  aueh 
beim  Abscess  vorliandene  allgemeine  Druckerhohung  im  Schadelinnern  hediiigt 
sind.  Dieselben  pHegen  sogar  bei  K.  gerade  besonders  heftig  aufzutreten  und 
haben  ihren  Sitz  gewolmlich  im  Hinterkopf  oder  in  der  Nackengegend.  Manch- 
mal  entspricht  Aw.  Stelle  des  Kopfsclimerzes  audi  dem  Sitze  des  Abscesses.  Die 
Kopfsclimerzen  werden  vermehrt  durch  Lageveriinderungen  des  Kopfes. 

Erbrechen  ist  audi  bei  K.  in  der  Melirzalil  der  Fiille  vorhanden. 
Storungen  der  Psyche  in  Form  von  Stupor  soUen  nacli  Wkkxk  ke  bei  K.  besonders 
hiiufig  sein. 

Von  Hirnnerven  ist  meistens  nur  der  Opticus  betlieiligt  in  Form  der 
Stauungspapille  mit  ihren  Folgezustanden ,  welclie  entweder  diirch  die  allgemeine 
Druckerhohung  oder  durch  directe  Compression  des  Cliiasma  in  Folge  des  Ventrikel- 
hydrops  entstehen  kann.  .Tedocli  ist  als  wichtiges  ditferentialdiagnostisclies  Merk- 
raal  gegenliber  dem  Kleinhirntninor  zu  erwiihnen ,  dass  beim  K.  die  Stauungs- 
papille im  Allgemeinen  ilusserst  selten  ist.  Symptome  von  Seiten  anderer  Nerven, 
wie  sie  beim  Kleinhirntumor  zu  den  liiintigsten  Erscheinungen  gehnren ,  fehlen 
beim  K.  gewohnlicli  ganzlidi.  Wo  sie  vorhanden  sind,  bieten  sie  gewcihnlich  ein 
Zeichen  dafiir,  dass  der  Abscess  bereits  durch  das  Kleinliirn  durdigebrodicn  ist 
und  eine  eiterige  Meningitis  veranlasst  hat. 

Eine  wichtige  Kolle  beim  K.  spielt  natiirlich  wie  liei  alien  Ilirnabscessen 
das  Fieber,  welches  auch  hier  entweder  ganz  unregelmassig  oder  intermittirend 
mit  hohen  abendlichen  Exacerbationen  verliiuft.  Doch  kann  bei  gut  abgekapselten 
K.  das  Fieber  auch  vollstiindig  fehlen. 

Schliesslich  mag  noch  daranf  hingewiesen  werden,  dass  K.  audi  lange 
Zeit  vollkommen  symjitomlos  verlanfen  kiinneii. 

Differentialdiagnostisch  gegen  andere  11  i  r  ii  a  b  s  c  e  s  s  e  kommen  die  dem 
Kleinliirn  eigenthiimlidien  Herderscheinungen,  cerelidlare  Ataxic  und  Schwindel,  in 
Betracht,  ferner  noch  die  am  Hinterkopf  oder  Nacken  localisirten  Kopfsclimerzen. 
Schwierig  kann  nnter  Umstiinden  die  Unterscheidung  von  Kleinhirntumor 
werden.  Fiir  K.  spricht  vor  Allem  die  Aetiologie  —  Ohrenatfectionen,  Trauma,  ander- 
weitige  Eiternngen  — ,  ferner  das  Fieber.  Ausserdem  gclit  der  Verlauf  des  xVbscesses 
gewohnlicli  in  gewissen  Schuben  vor  sicli ,  indem  die  Erscheinungen  sehr  an 
Intensitat  wechsein ,  wahrend  der  Verlauf  des  Tumors  mehr  gleichmassig  fort- 
schreitend  ist.  Auf  das  seltenere  Vorkommen  der  Stauungspapille  beim  K.  ist 
schon  oben  hingewiesen  worden. 
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Fast  uiimoglich  ist  manchmal  die  Untersclieidung  eines  K.  von  einer 
eiterigen  Meningitis.  Zu  beriicksichtigen  ist  ferner  die  Moglichkeit  des 
Bestehens  der  MENiERE'schen  Krankheit,  besonders  in  den  fieberfrei  verlaufendeu 
Fallen  von  K.  Das  Niiliere  iiber  die  DifFerentialdiagnose  s.  untei-  „Kleinbirntumoren". 

Windscheid. 

Kieinhirntumoren.  Das  Kleinhirn  bildet  mit  der  Grosshirnrinde  den 
Hauptsitz  der  Hirntumoren.  Die  Art  der  Gescliwiilste  des  Kleinhirns  ist  dieselbe, 
wie  die  der  Gehirntumoren  (s.  d.)  iiberhaupt.  So  koraraen  im  Kleinhirn  vor : 
Tuberkel,  Syphilome,  Gliome,  Sarkome,  Osteome,  Myxome,  Psamraoiue,  Carcinome, 
Cysten  iind  Cysticerken.  Am  liaufigsten  sind  die  Tuberkel,  welche  mit  Vorliebe 
sich  das  Kleinhirn  zum  Sitze  aussuchen. 

Auch  die  allgemeine  Pathologie  und  die  pathologisch-anatomischen  Folge- 
zustande  der  K.  sind  dieselben  wie  bei  Gehirngeschwiilsten  im  Allgemeinen ,  nur 
ist  hervorzuheben ,  dass  bei  Kleinhirngeschwiilsten  der  Ventrikelhydrops  meist 
ein  sehr  bedentender  ist  wegen  der  directen  Compression  der  V.  Galeni  durch 
den  Tumor. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  sclieint  das  mannliche  vorzuwiegen.  K.  finden 
sich  ferner  in  jedem  Lebensalter ;  hinzuweisen  ist  auf  die  grosse  Hitufigkeit  der 
Kleinhirntuberkel  im  friihen  Kindesalter. 

Die  Aetiologie  ist,  abgeselien  von  den  durcli  Allgemeinerkrankungen 
entstehenden  Tumoren,  wie  Syphilom,  Tuberkel,  C.ysticerken ,  ebenso  unklar,  wie 
die  der  Gehirngeschwtilste  iiberhaupt.  Das  Trauma  scheint  auch  beim  Kleinhirn 
eine,  wenn  auch  nicht  direct  veranlassende ,  so  doch  zum  mindesten  eine  prii- 
disponirende  Rolle  zu  spielen.  In  den  meisten  Fallen  jedoch  bleibt  die  Aetiologie 
ganzlich  dunkel. 

Symptome.  Eine  Anzahl  von  K.  kann  absolut  syraptomlos  verlaufen. 
Es  sind  diejenigeu,  welche  ihren  Sitz  ausschliesslich  in  den  Hemispbaren  haben, 
also  den  Wurm  freilassen.  Ist  hingegen  der  Wurm  der  Sitz  des  Tumors,  oder 
■w  ird  derselbe  durch  Compression  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  so  entstehen  zwei 
Symptome,  welche  man  allein  als  fiir  K.  charakteristiseh  ausehen  darf :  das  cere- 
bollare  Schwauken  und  der  Schwindel.  Dies  gilt  fiir  die  allermeisten  Tumoren ; 
allerdings  gibt  es  auch  einige  sichere  Falle  von  Geschwtilsten  des  Wurmes,  welche 
ohne  cerebellares  Schwanken  oder  Schwindel  verliefen. 

Das  cerebellare  Schwanken,  auch  cerehellare  Ataxic  genannt,  tritt 
im  Gegensatz  zur  tabischen  Ataxic  fast  nur  an  den  unteren  Extremitaten  auf  und 
ist  nur  vorhanden  beim  Gehen  und  Stehen,  nicht  aber  beim  Liegen  und  Sitzen. 
Schliessen  der  Augen  verstarkt  die  Erscheinung  nicht.  Der  Gang  verdient  auch 
nicht  eigentlich  den  Namen  der  Ataxic ,  sondern  gleicht  mehr  dera  Gange  eines 
Betrunkenen  :  die  Kranken  taumeln  nach  beiden  Seiten,  gehen  im  Zickzack  oder 
fallen  plotzlich  hinteniiber.  Erfolgt  das  Fallen  immer  nach  einer  bestimmten  Seite  hin, 
so  lasst  sich  hieraus  die  Moglichkeit  der  Betheiligung  eines  mittleren  Kleinliirn- 
schenkels  erschliessen.  An  den  oberen  Extremitaten  wird  die  cerebellare  Ataxic 
nur  hochst  seiten  angetroffen.  Das  meist  mit  der  cerebellaren  Ataxic  verbundene 
Sch  windelgefiihl,  welches  sich  ebenfalls  nur  beim  Stehen  und  Gehen  findet, 
hat  nichts  gerade  fiir  K.  Charakteristisches,  wenn  auch  der  Schwindel  bei  Cerebellar- 
tumoren  bedeutend  haufiger  vorkommt,  als  bei  anderen  Gehirngeschwiilsten. 

Ausser  der  eben  besproehenen  cerebellaren  Ataxie  und  dem  Schwindel 
findet  sich  nun  bei  K.  noch  eine  Anzahl  von  anderen  Erscheinungen,  welche  aber 
nicht  fiir  die  Kleinhirngeschwiilste  speciell  als  pathognomonisch  anzusehen  sind. 
Es  sind  dies  vielmehr  die  allgemeinen,  bei  alien  Gehirngeschwiilsten  auftrctendeu 
Erscheinungen,  welche  theils  durch  den  allgemein  erhohten  Hirndruck  entstehen, 
theils  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  die  benachbarte  Umgebuug ,  vielleicht 
auch  durch  Fernwirkung.  Gerade  bei  der  Menge  wichtiger  Gehirutheile,  besonders 
der  Austrittsstelle  der  Hirnnerven,  welche  dem  Kleinhirn  benachbart  liegen,  sind 
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diese  Symptome  bei  Cerebellartumoren  selir  zahlreieli  luid  zum  Theil  ausg-e- 
sprochener  als  bei  auderen  Gehirngeschwulsten. 

In  erster  Linie  ist  zu  nennen  der  K  o  p  f  s  c  h  ni  e  rz.  Er  findet  sieli  beiualie 
ill  alien  Fallen  und  ist  im  fiegeiisatze  zu  anderen  Hirntumoren  fast  imnier  auf  den 
llinterkopf  und  Naeken  beschriiiikt.  Nur  selten  stralilcn  die  Sebnierzen  nach  anderen 
Theilen  dcs  Seliildels  aus.  Bei  Tunioren  der  Kleinliirulieniispliiiren  wird  der  Kopt- 
schmerz  maneliinal  genau  auf  die  betretfende  Hiilfte  des  Hinterkopfes  loealisirt 
angegeben.  Die  Kopfsclimerzen  erreiclien  gerade  bei  Kleinliirngesehwiilsten  eiiie 
ungelieuere  Heftigkeit ,  was ,  abgeseben  von  dem  abnorm  erhciliten  Druck  des 
Scliildelinnern,  wahrscheinlicli  von  dem  bei  Cerebellargescliwiilsten  in  starkem  Masse 
vorbaiidenen  Hydrocephalus  herriilirt.  Bei  Bekloiifen  der  scbnierzhafteii  Sehadel- 
partie  ninimt  der  Selinierz  oft  zu.  Die  Kopfsehiiierzen  sind  entweder  constant 
Oder  tragen  mehr  interinittirenden  Cliarakter ;  initunter  sind  sic  niit  Nacken- 
starre  verbunden. 

Erbrecben  felilt  bei  Kleinhirngeschwiilsten  fast  nie ,  ist  sogar  eines 
der  friihzeitigsten  t^yniptonie.  Seine  Entsteliung  ist  diesellie  wie  bei  anderen  Hirn- 
tuinoren ,  namlicb  liediiigt  durcli  Erholiung  des  intracraniellen  Druckes;  bei  K. 
spielt  dabei  aber  dock  die  Compression  des  Vaguskernes  an  der  benaclibarteii 
Medulla  oblongata  eine  llolle.  Hiiutig  tritt  das  Erlirechen  dann  am  stiirksten 
auf,  wenn  die  Kranken  aus  der  horizontalen  in  die  verticale  Lage  sich  begeben. 

Storungen  der  Sinnesorgane  maclien  sich  besondcrs  an  den  Augen 
bemerklich,  und  zwar  vor  alien  Dingen  als  die  bei  alien  Hirntumoren  vorkoramende 
S  t  a  u  u  n  g  s  p  a  p  i  1 1  e  mit  consecutiver  Neuritis  optica  und  Atrophic  des  8ehner\"en. 
Gerade  bei  K.  findet  miin  oft  selir  friihzeitige  A))nahme  der  Sehsehiirfe.  Audi 
die  Stauungspapille  verdankt  bei  ( 'erehellargesclnviilsteii  in  erster  Linie  der 
intracraniellen  Druckerhohuiig  ihre  Entsteliung:  daneben  kommt  aber  docli 
auch  directe  Compression  des  Opticus  selber  oder  der  Vierliiigel  in  Betracht. 
Diese  Compression  erfolgt  tlieils  durch  den  Tumor  selber,  tlieils  audi  durch  den 
von  dem  starken  Hydrops  des  vierten  Ventrikels  auf  das  Cliiasma  ausgeiiliten  Druck. 

Ausser  dem  Opticus  ist  von  Sinnesnerven  am  meisten  der  Acusticus 
betheiligt.  Die  Symptome  von  Seiten  dieses  Nerven  bestehen  in  Absclnviichung  des 
Gehorvermogens  bis  zur  volligen  Taubheit  oder  zu  Geliorparasthesien,  Ohrensausen  und 
Hallueinatioiien.  Audi  liier  wird  die  Entsteliung  des  Symptoms  zuerst  auf  die  all- 
gemeine  Druckerudliuiig  ini  Schiidel  zu  bezieheii  sein,  dann  erst  auf  directe  Com- 
pression des  unmittelbar  dem  Kleinhirn  benachbarten  Acusticus.  Ausserdem  kruiiicn 
Geschwulstzellen  direct  in  den  Porus  acusticus  interims  liineinwucliern  (Wktzkl!. 
Wenn  audi  Gehorsstorungen  sdbstredeiid  nidit  ausschliesslich  den  Kleinhirn- 
geschwiilsten zukomnien,  so  \\ird  docli  immerliin  Taubheit,  liesonders  wenn 
sie  doppelseitig  auftritt,  eiiieu  gewissen  Wertli  fiir  die  Diagnose  eines  Tumors 
an  der  hinteren  Schildelgrube  besitzen. 

A  11  ()  s  m  i  e  findet  sich  selten,  ist  aber  sicher  beobaciitet  wordcii  nml  darf 
als  durch  directe  Nervencompressioii  bedingt  angesehen  werden.  In  Folgc  vmi 
Compression  des  Vagus  kann  eine  oft  bedeutende  Pulsverlangsamung  eintreteii. 

Von  Seiten  der  motorisehen  Sphiire  finden  sidi  als  indirecte  Sym- 
ptome der  K.  Liilnnuiigen ,  Convulsionen  und  Spasmen.  Lalnnungen  entstehen 
durch  Compression  der  motorisehen  Fascru  in  der  Briicke  oder  der  ;Medulla 
oblongata  und  kommen  je  nach  dem  Grade  und  dem  Crte  der  Compression  nur 
als  geringe  motorisdie  Sdn\aclie  oder  als  ausgesprodieiie  Paralyse  zur  Beob- 
achtung.  Von  Seite  der  Ilirnnerven  linden  sidi  am  iiauligsteii  die  Augenniuskeln 
gdiihmt,  wodurch  Beweguiigsstr.rungen  des  Augapfels  und  Stiirungen  in  der  Weite 
der  Pupillen  entstehen.  Compression  des  Hypoglossus  liedingt  Zungenliilimung  und 
vor  alien  Dingen  Sprachstornngen  in  Form  von  1  tysartliric.  Cum])ression  der 
Pyramidenbahiieii  in  der  Briicke  oder  der  Medulla  otilongata  zeigt  sidi  in  deu 
verscliieilensteu  BcAvegungsstiirungen  der  Extremitateii.  Die  Convulsionen  ersdieim-n 
entweder  in  Form  von  epilcptifornieii  Kriimpfen,  genau  so  wie  audi  bei  anderen 
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Hirntnraoren,  oder  sind  beschrankt  auf  eiuzelne  Nerv-Muskelgebiete,  indem  sie  sich 
als  Tremor,  klonische  Ziickungen  oder  als  spastische  Contracturen  zu  erkennen 
geben.  Im  Allgemeinen  sind  epileptiforme  Conviilsionen  bei  Kleinhirngeschwiilsten 
seltener  als  bei  anderen  Hirutumoren. 

Storimg-en  der  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  a  t  in  Form  von  Parasthesien  ,  Anasthesien 
Oder  Hyperasthesien  sind  bei  Kleinhirngescbwiilsten  selten  und  beruhen  ebenfalls 
auf  directer  Compression  der  betreffenden  Nerven  durcli  den  Tumor. 

Nicht  allzuselten  erfolgt  bei  K.  ganz  plotzlieh  der  Tod,  bedingt  durch  eine 
rasch  sich  entwiekelnde  Compression  des  Athemcentrums  in  der  Medulla  oblongata. 

Differeniialdiagnostisch  lasst  sich  anderen  Gehirntumoren  gegeniiber  oder 
fiir  K.  nur  die  cerebellare  Ataxic  in  Verbindung  mit  dem  Schwindel  verwenden. 
Alle  anderen  Symptome  finden  sich  auch  mehr  oder  weniger  bei  anderen  Gehirn- 
geschwiilsten  und  haben  niehts  fiir  das  Kleinhirn  Charakteristisches. 

Ueber  die  DifFei'cntialdiagnose  zwischen  K.  und  Kleinhirnabscess  s.  „Klein- 
hirnabscess". 

Unter  Umstanden  recht  schwierig  kann  die  Unterscheidung  eines  K.  von 
dem  MENiERK'schen  Symptomencomplex  sein,  namentlich  in  den  Fallen  von 
Cerebellargescliwulst ,  in  welchen  Schwindel  und  Ohrensausen  im  Vordergrund 
stehen.  Fiir  den  Ausschluss  der  MENiERE'schen  Krankheit  sprechen  vor  alien 
Dingen  die  Betlieiligung  anderer  Hirnnerven  und  niclit  nur  ausschliessliches 
Befallensein  des  Acusticus.  Ausserdem  ist  eine  genaueste  Untersucliung  des  Gehor- 
apparates  unerlitsslicrh.  Instructiv  in  Hinsicht  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  K. 
und  MEXiERE'schem  Symptomencomplex  ist  ein  Fall  von  Wolf  ,  in  welchem  ein 
Tumor  der  Tonsille  des  Kleinhirns  im  Leben  anfangs  genau  die  Erscheinungen 
der  MENiERE'schen  Krankheit  hervorgerufen  hatte,  bis  erst  im  weiteren  Verlaufe 
Symptome  auftraten,  welclie  auf  eine  cerebrale  Erkrankung  zu  schliessen  erlaubten. 

VVindsch  eid. 

KleptOmanie  (xJetctsw,  stehlen),  Siehldrang.  Friiher  hielt  man  die  K., 
d.  h.  den  krankhaften  Hang  zum  Stehlen ,  fiir  eine  eigenartige  Krankheit ,  jetzt 
weissman,  dass  dieselbe  nur  ein  S  y  m  p  t  o  m  ist,  welches  iiberdiesden  verschiedensten 
Psychosen  zukommt.  Man  unterscheidet  folgende  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  s  w  e  i  s  e  n  der  K.  : 

1.  Die  K.  entsteht  auf  Grund  krankhafter  Exaltation  und  gesteigerten 
Bewegungsdranges.  Es  ist  dies  namentlich  bei  der  Manie  haufig.  Der  Mania- 
kalische  hat  an  Allem,  was  er  sieht,  eine  krankhaft  gesteigerle  Freude.  In  seinem 
gesteigerten  Selbstgefiihl  glaubt  er  auf  Alles  Ansprnch  erheben  zu  diirfen  und 
iihersieht  die  Eigenthumsrechte  Anderer.  Seine  Ideenflucht  raubt  ihm  die  ruhige 
Ueberlegung.  Seine  Begierde  setzt  sich  abnorm  rasch  in  Handlung  um,  und  so 
kommt  der  Diebstahl  zu  Stande.  Von  grosster  diagnostisclier  Wichtigkeit  ist  die 
Thatsache,  dass  diese  Foi-m  der  K.  gerade  bei  der  leichten  Manie,  der  so- 
genannten  Hypomanie  oder  maniakalischen  Exaltation,  am  haufigsten  vorkommt. 
Die  Gefahr,  die  Krankheit  zu  iibersehen,  liegt  hier  besonders  nahe.  Entsprechend 
der  Neigung  der  Hypomanie  zu  periodischem  Auftreten  zeigt  diese  K.  nicht  selten 
periodischen  Charakter.  Auch  die  Diebstahle  des  periodischen  menstrualen  Irre- 
seins  gehoren  zum  Theil  hieher. 

2.  Die  K.  entwickelt  sich  in  Folge  der  Abwesenheit  gewisser 
e  t  h  i  s  c  h  e  r  V  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  (Eigeathumsbegriffe  etc.),  welche  das  Handeln  des 
gesunden  Menschen  zu  reguliren  vermogen.    Diese  Abwesenlieit  beruht  entweder: 

a )  Auf  einem  angeborenen  Intelligenz defect.  Hieher  gehoren 
die  kleptomanischen  Neigungen  vieler  Blndsinnigen.  Auch  hier  ist  es  wieder  die 
leichteste  Form  des  angeborenen  Schwachsinns ,  die  sogenannte  Moral  insanity, 
welche  bei  der  Diagnose  besonders  in  Betracht  kommt.  S.  unter  „Blodsinn"  und 
„Moral  insanity". 

h)  Auf  e  r  w  0  r  b e  n  e  m  I  n  t  e  1 1  i  g  e  n  z  d  e  f  e  c  t.  Hieher  gehoren  nament- 
lich die  Diebstahle  der  Dementia  paralytica  und  Dementia  senilis.  Doch  kommt 
K.  gelegentlich  auch  bei  alien  anderen  Formen  des  erworbenen  Schwachsinns  vor. 
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Mitiinter  verrath  sich  der  begiinieiide  Intelligenzdefect  eincr  Dementia  paralj^tica 
oder  senilis  gerade  z  u  e  r  s  t  in  kleptomanischen  IlandJungen.  Dieselben  sind  die 
ersten  Anzeichen  der  bekannten,  spiiter  so  ausgesprochenen  S  a  mm  c  1  s  u  c  li  t  dieser 
Kranken.  Es  ist  dies  selir  wolil  verstilndlieh,  da  die  Einschnielzung  der  Intelligenz 
bei  beiden  Krankheiten  zuerst  die  complieirtesten  V'cirstellungscomplexe  lietritt't 
und  die  etliisclicn  Vorstellungen  unzweifelliaf't  zu  ietzteren  geliiU-en.  Bei  der 
Dementia  paralytica  kommt  im  sogenannten  maniakalischen  Stadium  die  sub  o) 
erwiihnte  Exaltation  und  Agitation  uft  als  auxiliiires  Moment  liinzu. 

c)  Auf  einer  v  o  r  ii  b  e  r  g  e  h  e  n  tl  e  n  A  u  s  s  e  r  k  r  a  f  t  s  e  t  z  u  n  g  der  er- 
wahnten  ethischen  Vorstellungen.  Das  classiseheste  Beispiel  liietur  liefern  manche 
Epileptiker  ,  welclie  in  iliren  D  a  ni  m  e  r  z  u  s  t  a  n  d  e  n  wiederholt  Diebstahle  be- 
gelien.  Es  sind  dies  oft  Individuen ,  bei  welchen  von  sogenannter  epileptischer 
Demenz  nocli  gar  niclit  die  Rede  sein  kann,  die  viehnehr  ausserhalb  der  D;immer- 
zustfinde  unter  dem  normalen  Eintiuss  etiiischer  Vdrstellnngen  stehen  und  nienials 
einen  Diebstahl  begehen  wiirden,  bei  deuen  also  nur  der  Dilmmerzustand  voriiber- 
gehend  die  ethisclien  Vorstellungen  ausser  Kraft  setzt.  Die  Amnesic  ist  fur  diese 
Diebstahle  charakteristiscli.  Auch  in  li3'stcriselien  Dilmmerzustanden  beol)aelitet 
man  Aehnlielies. 

.'5.  Die  K.  bernbt  auf  Z  \v  a  n  g  s  li  a  n  d  1  u  n  g  e  n.  Ilier  sind  ethische  Vor- 
stellungen auch  zur  Zeit  der  Diebstahle  vorlianden,  sind  aber  nicht  stark  genug, 
um  den  krankhaftcn  lm])ulsen  erfolgreich  entgcgen  zu  wirken.  So  kommen  zur 
Zeit  der  Menstruation  und  der  Graviditat  zuwcilen  ganz  sinnlose,  gehiUifte  Dieb- 
stahle vor.  Diese  Kranken  stehlcn  mitunter  ohne  jedes  Bediirfniss  und  werfen 
das  (iestohlene,  oime  an  einc  Verwerthung  zu  denken,  wieder  fort.  In  manehen 
Fallen  sind  diese  Kranken  nur  bestimmten  Gegeustanden  gefahrlich.  Man  liat 
diese  Falle  oft  einer  besonderen  Tsychose,  dem  impulsiven  Irrcsein,  zugerechnet. 
Am  hiUifigsten  finden  sie  sich  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung ;  sehr 
haufig  liegt  eine  schwere  Hysteric  zu  Orunde.  Die  eigenartige  ( liarakterveranderung 
der  Hysteric  begiinstigt  das  Auftrcten  solcher  Strafhandlungen  in  bcsoudercm 
Masse.  Auch  Perversitaten  des  Sexuallebens  konnen  auf  almlichera  Wege  zu  K. 
fiiliren.  Hieher  gehort  namentlich  der  sogenanntc  „Fetischismus"'.  P^s  gibt  Indi- 
viduen, deren  sexueller  Trieb  nicht  auf  die  natiirliche  Befnedigung  gericiitet  ist, 
sondern  auf  die  Ancignung  bestimmtcr  Kleidungsstiicke  des  Weibcs.  So  komrat 
es  zu  gehiiuften  Diebstiihlcn  von  Frauenwiisclie  (Schuhe,  Schtirzen,  Taschentucher, 
Seidenstofie  etc.). 

4.  Die  K.  beruht  auf  W  a  h  n  V  0  r  s  t  ell  u  n  g  c  n.  Der  Kranke  glaubt  auf 
Grund  von  Grossenideen  Recht  auf  fremden  Besitz  zu  haben  und  gelangt  so  zu 
Diebstiihlen.  Auf  diesem  Wege  kommt  es  zwar  nicht  selten  zu  einzelneu 
Eigenthumsvergehcn ,  jedoch  sehr  selten  zu  echter  K.  Am  ehesten  sind  solclie 
Diebstahle  bei  der  Paranoia  zu  erwarten.  Bei  den  Dielistalilen  der  Paralytikcr 
spielen  die  Wahnvorstellungen  die  Rolle  cines  auxiliiiren  Momentes. 

In  jedem  Fall  ist  auf  Grund  dieser  liegeln  die  K.  zu  analysiren  und 
als  Symptom  einer  bestimmten  Psy chose  nachzuweiseu.  ,.K."  selbst  ist  keine 
Diagnose.  Daraus  ergibt  sich  auch,  dass  der  Thatbestand  gehaufter  Diebstahle 
an  sich  gar  nichts  fiir  das  Bestehen  einer  GeistesstOruiig  beweist,  vielmelir  bedarf 
es  stets  einer  Untersucliung  in  jedem  cinzelnen  Fall,  oli  die  gehauften  Dicbstiihle 
auf  psycho-patliologischem  Wege  zu  Standc  gekommcn  sind,  d.  Ii.  mit  psyclio- 
pathischen  Symptomen  in  Zusammenhang  stelien  und  Folgeerseheinungen  des  l!c- 
stehens  einer  bestimmten  I'sycliose  sind,  oder  ob  es  sich  um  niclit-krankhaftc 
Cliarakterdcfecte  handelt.  Zielu-n 

Klimakterium  (/.)  '.y-y./.T'/^p,  Leitersprosse)  ncnnen  wir  jene  Lebensphase 
des  Wellies,  inncrhalb  welcher  die  Sexualtliiltigkeit  eriischt.  Die  Sexualthiitigkeit 
beruht  nur  auf  der  Function  der  Ovarieii.  Das  K.  ist  demnach  niriits  Andcres  als 
jene  Zcitperiode,  innerhail)  der  die  flvaricn  der  (hincnidcn  Atrophic  anheinifalleii. 
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Consecutiv  atrophireii  die  anderen  Sexualorgane,  der  Uterus,  die  Vagina, 
die  Briiste  u.  s.  w. 

Aetiologiseh  hat  man  zu  untersclieiden,  ob  die  Klimax  auf  pliysiologischer 
Oder  pathologisclier  Basis  beriilit. 

Die  auf  p hy  s i  0 1 0 gi s  ch  e r  Basis  beruliende  Klimax  stellt  sicli  bei  uns 
im  Mittel  zwischen  dem  45. — 50.  Lebensjalire  eiu.  In  Iviilteren  Klimaten  tritt  sie 
spater,  in  warmeren  friilier  ein.  Zu  ihrem  Abspielen  brauclit  sie  durchschnittlicli 
1 — 3  Jahre. 

Die  durch  vorausgegangene  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Processe  bedingte  Klimax 
kann  jederzeit  eintreten.  Die  Atropine  der  Ovarien  ist  hier  darauf  zuriickzufiihreu, 
dass  das  Gewebe  dieser  Organe  durcli  Krankheitsvorgange  vernichtet  wurde.  Eine 
parencliymatose,  zur  Atrophie  fiihrende  Oophoritis  kann  im  Verlaufe  verschiedener 
acuter  Exantheme ,  im  Verlaufe  eines  Typhus ,  im  Verlaufe  von  Peritouitiden, 
Para-,  sowie  von  Perinietritiden,  Paraoophoritiden  oder  primar  eintreten.  Manche 
consumptive  Allgemeinleideu ,  wie  z.  B.  die  Tuberculose ,  die  chronische  Anamie 
u.  dergl.  m.,  ziehen  ebenfalls  zuweilen  eine  dauernde  Atrophie  der  Ovarien  nach 
sich.  Das  Gleiche  geschieht  nianchmal  nach  rasch  sich  wiederholenden  Ent- 
bindungen,  namentlich  mit  nachfolgendem  langeren  Stillen.  Ausnahmsweise  folgt 
starken  Blutungen  intra  partum  dauernde  xitrophie  der  Ovarien  u.  s.  w. 

Die  kliraakterische  Phase  ist  in  der  Ueberzahl  der  Fiille  von  krankhaften 
Erscheinungen  des  Gesammtorganismus  und  des  Sexualsystemes  —  man  kann 
nahezu  sagen  von  pathologischen  Processen  —  begleitet. 

Diese  pathologischen  Erscheinungen  des  Gesammtorganismus  beruhen  auf 
Fiinctionsstorungen  im  allgemeinen  Stoifwechsel ,  auf  Veranderungen  in  den  all- 
gemeinen  Blutcirculationsverhiiltnissen  und  auf  Veranderungen  im  gesamuiten 
Nervensystem.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aber  liegen  alien  diesen  Storungen 
nurNeurosen  zuGrnnde.  Hieher  zilhlen  die  sogenannten  Blutwallungen,  die  sogenannte 
fliegende  Hitze,  der  Schwindel ,  die  Klagen  liber  Tachycardie ,  Herzpalpitationen, 
Herzschwache ,  die  verschiedenen  Algien ,  Hyperasthesien ,  die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit,  die  Storungen  der  Darmfunction  u.  dergl.  m.  Nicht  so  selten  entwickelt 
sich  eine  ausgesprochene  Hysteric  oder  kommt  es  zu  Zwangsvorstellungen  oder 
gar  zu  psychischen  Storungen.  Nicht  wenige  Frauen  zeigen  um  diese  Zeit  einen 
starkeren  Fettansatz,  namentlich  am  Unterleibe. 

Die  Menstruation  cessirt  entweder  plotzlich  und  ist  dies  die  Kegel,  wenn 
die  Klimax  auf  vorangegangenen  pathologischen  Processen  fusst,  oder  schwindet 
sie  nur  allmalig.  Im  letzteren  Falle  fangt  die  Menstruation  an,  sich  zu  verspateu 
oder  bleibt  1 — 2mal  aus.  Nach  und  nach  tritt  sie  immer  seltener  ein,  bis 
sie  schliesslich  dauernd  ausbleibt.  Manchmal  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Die 
Menstruation  verfrtiht  sich  ,  sie  tritt  eine  Zeit  alle  2 — 3  Wochen  ein  und  wird 
unter  Umstanden  sehr  profus  (sogenannte  klimakterische  Menorrhagie).  Diesen 
Blutungen  scheinen  keine  groberen  anatomischen  Veranderungen  der  Uterusmucosa 
zu  Grunde  zu  liegen ,  und  dlirften  sie  nur  auf  einer  erhohten  Briichigkeit  der 
Gefasse ,  theilweise  auf  einer  Auflockerung  und  Erschlaffung  des  Uterusgewebes 
beruhen.  Manchmal  fussen  sie  auf  Kreislaufsstorungen  im  Becken,  auf  Stauungen 
im  Gebiete  der  Vena  cava  ascendens  oder  auf  vasomotorischen  Storungen.  Haben  diese 
Storungen  einige  Zeit  angehalten ,  so  wird  die  Menstruation  hierauf  sparlicher, 
aussetzend,  bis  sie  erlischt. 

Wenn  diese  Circulationsstorungen  im  Uterus  langere  Zeit  anhalten,  kann 
es  zur  Entstehung  eines  der  Metritis  ahnlichen  Zustandes  kommen.  Der  Uterus 
fiihlt  sich  etwas  massiger  und  derber  an.  Die  Vaginalportion  ist  weicher,  schlaffer, 
aufgelockerter,  leicht  blutend,  zuweilen  excoriirt.  Dabei  besteht  eine  Leukorrhoe. 
Die  Klagen  der  Frauen  entsprechen  dem  vorliegenden  anatomischen  Befuude. 

Die  Klimax  ruft  demnacli  an  sich  zuweilen  krankhafte  Processe  hervor, 
andererseits  iibt  sie  auf  sexuelle  Erkrankungen,  die  von  frtiher  da  sind,  zuweilen 
einen  giinstigen,  zuweilen  aber  einen  ungiinstigen  Einfluss  aus. 
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Abjjesehen  von  den  erwiUmten  krankhaften  Ersclieinnngen  des  Sexual- 
systems,  die  dnrch  die  Klimax  hervorgerut'en  werden  ,  wiire  noch  hervorzulieben, 
dass  es  zuweilen  zur  Entstehung-  einer  Hydrometra  oder  eines  Pruritus  vaginae 
et  vulvae  kommt. 

Das  (Jareinora  des  Uterus,  und  zwar  el)enso  das  dcr  Cervix,  als  namentlich 
jenes  des  Corpus,  ebenso  wie  das  der  Mammae  kommt  zur  Zeit  der  Klimax 
haufiger  vor,  als  sonst,  so  dass  es  nalieliegt,  eine  Wechselbezieluuig  zwisclien 
diesen  Careinomen  und  der  Klimax  anzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  vom  Ovarial- 
eareinome. 

Gewisse  Lageveranderungen  des  Uterus,  namlich  der  Descensus  und 
Prolaps,  werden  in  Kolge  der  entstehenden  Atropliie  der  Bcfestigungsbiinder  des 
Uterus  direct  durch  die  Klimax  liervorgerufen. 

Zu  den  von  friiher  her  bestelienden  Sexualleiden ,  die  durch  die  Klimax 
gebessert  werden,  zalilen  manche  Verlagerungen  des  Uterus,  namlich  die  Versionen 
und  Flexionen.  Sie  bleiben  wohl  stationar,  bereiten  aber  wegen  der  eintretenden 
Atrophic  des  Uterus  und  well  letzterer  nicht  mehr  functionirt,  keine  Beschwerden 
melir.  Fibrome  schrumpfen  haufig  oder  verschwinden  scheinbar  ganzlicli.  Die 
chronische  Metritis  schwindet  u.  dergl.  m.  Andererseits  aber  geschieht  es  wieder, 
dass  die  Fibrome  erst  in  der  Klimax  rasch  an  Grosse  zunehmen,  cystos  degene- 
riren  oder  gar  einen  malignen  Charakter  annehmen. 

Die  Diagnose  der  Klimax  ist  zuweilen  leicht,  in  anderen  Fallen  dagegen 
sehr  schwer  zu  stellen. 

Bestehen  pathologische  Erscheinungen  von  Seite  des  Sexualsystemes ,  so 
handelt  es  sich  darum,  festznstellen,  ob  diese  von  Kraukheitsprocessen  herriihren, 
die  von  friiher  her  bestehen  und  noch  bis  jetzt  in  die  Klimax  hereinreichen,  oder 
ob  nicht  etwa  Krankheitsprocesse  da  sind,  die  sich  erst  im  Verlaufe  der  Klimax 
entwickelten  und  mit  dieser  eigentlich  Nichts  zu  thun  haben,  oder  ob  Krankheits- 
processe da  sind,  die  durch  die  Klimax  zu  Stande  gekommen  sind. 

Vor  Allera  muss  die  Anamnese  berticksichtigt  werden ,  da  dieselbe 
manche  wichtige  Anhaltspunkte  abzugeben  vermag.  Hierauf  muss  eine  genaue 
Untersuchung  des  Sexualsystemes  vorgenommen  werden.  Bestehen  Meno-  oder 
Metrorrhagien  und  finden  wir  grosse  Filirome ,  so  kfinnen  wir  sagen ,  dass  von 
friiher  her  ein  Leiden  da  ist,  welches  sicli  bis  in  die  Klimax  liereinzog.  Unter 
Umstanden  kiinnen  wir  namentlich  aufGrund  der  Anamnese  oder  auf  Grund  eines 
friilier  aufgenommenen  Befundes  sichersteilcn,  dass  dieses  Leiden  durch  die  Klimax 
giinstig  oder  ungiinstig  beeintlusst  wurde.  Finden  wir  beispielsweise  ein  Carcinom  — 
und  gerade  diese  durch  ein  solches  Leiden  hervorgerufenen  Blutungen  werden 
ungemein  hilulig  von  den  Betreffenden  als  klimakterisclie  angesehen  —  so  konnen 
wir  sagen,  dass  nicht  die  Klimax  als  solche,  sondern  eine  wahrend  ihres  Verlaufes 
aufgetretene  Krankheit  die  Blutungen  hervorgerufen  iiat.  Eine  verfriiht  eingetretene 
Klimax  konnen  wir  nur  dann  annehmen ,  wenn  crsviesenermassen  ein  Leiden 
vorausging,  welches  eine  solche  nach  sich  Ziehen  kann,  und  wir,  wenn  bereits  eine 
langere  Zeit  seit  dem  Ablaufe  des  primiiren  Leidens  vertlossen ,  die  Ovarien 
und  den  Uterus  atrophisch  linden.  Bei  manchen  Leiden  sei  man  aber  vorsichtig 
in  der  Stellung  der  Diagnose,  weil  die  Klimax  eine  nur  scheinbare  sein  kann 
und  bei  Stillstehen  des  primiiren  Processes,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberculose  oder 
Anamie,  nachtriiglich  wieder  Restitutio  in  integrum  der  atrophischen  inneren 
Sexualorgane  eintreten  kann,  wie  dies  einmal  l)ei  der  Section  einer  Tuberculosen 
von  Schroder  erwiesen  wurde.  Finden  wir  andererseits  im  Para-  oder  Perimetrium 
Reste  und  Spuren  alter,  liingst  abgelaufener,  ausgeltreiteter  entztindlicher  Processe 
bei  bereits  ebenfalls  schon  langere  Zeit  hindurch  aufgeliobener  ([Ivarialfunction,  so 
werden  wir  wohl  kanm  fehlgehen ,  wenn  wir  eine  vorzeitige ,  auf  patliologischer 
Basis  beruhende  Klimax  annehmen. 

Schwierigkeiten  in  der  Stellung  der  Diagnose  erwachsen  dann,  wenn  die 
anamnestisclien  Daten   keine  Anlialtsjiunkte  ergeben ,   wir  die  Kranke  das  erste- 
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mal  selien  imd  durcli  die  Klimax  in  Folge  der  diircli  sie  hervorgeriifenen  Circu- 
lationsstorungeii  im  Becken  jener  liyperamische  Zustand  des  Uterus  mit  seineu 
Folgezustanden  da  ist,  welcher  der  sogenannten  chroiiischen  Metritis  gleicht.  Beziiglich 
dieses  Zustandes  ist  es  wichtig,  festzuhalten,  dass  derselbe  sicli  mit  Vorliebe  dann 
einstellt,  weun  die  Menstruation  plotzlich  cessirt,  und  seltener  nur,  wenn  die 
Menstruation  nach  und  nach  erliseht. 

So  ziemlich  mit  absoluter  Sicherheit  konnen  wir  die  Diagnose  der  Klimax 
stellen,  wenn  wir  die  Ovarien  abzutasten  vermogen  und  dieselben  kieiner,  matscher, 
atrophisch  finden  und  die  Allgemeinersclieinnngen,  ebenso  wie  das  Verhalten  der 
Menstruation  mit  diesem  Befunde  iibereinstimmen. 

Kennen  wir  die  Kranke  nicht  von  friiher  her  und  stehen  namentlich  die 
Storungen  von  Seite  des  Nerveusystems  im  Vordergrunde,  hat  sich  vielleicht  gar 
eine  Alteration  der  Psyche  eingestellt,  so  werden  wir  als  Gynakologen  jedenfalls 
kliiger  thun,  auf  die  Beiziehung  eines  Fachmannes  zu  dringen,  da  dieser  unbediugt 
besser  als  wir  eine  Diagnose  beziiglich  der  Psychose  zu  stellen  in  der  Lage  sein  wird. 

Findet  man  alle  Anzeichen  einer  Klimax,  die  Ovarien  aber  nicht  atrophisch, 
so  sei  man  mit  seinem  Ausspruche  beziiglich  der  Fortpflanzungsfilhigkeit  des 
Weibes  vorsichtig,  ebenso  auch,  wenn  man  die  Ovarien  nicht  aufzufinden  vermag. 
Die  Falle  sind  nicht  so  selten,  in  denen  das  Weib  schon  zu  menstruiren  aufhort, 
dennoch  aber  gravid  wird.  Es  erliseht  wohl  die  menstruale  Blutung,  gleichzeitig, 
aber  nicht  immer  auch  die  Ovulation.  Kleinwachter. 

Kiumpfuss,  s.  F  u  s  s  V  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g. 

Klumphand,  s.  H  a  n  d  g'  e  1  e  n  k  V  e  r  k  r  ii  ra  m  u  n  g  e  n. 

Kniegelenk-Entzlindung,  s.  gonitis. 

Kniegeienk-Luxation.  Die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  Luxation  im  Kniegelenke 
kommt  sehr  selten  zur  Beobachtuug,  zumeist  bei  Mannern  im  hoheren  Lebens- 
alter;  haufiger  sind  p at  h o  1  o gi s c  h  e  Luxationen  (s.  „Gonitis"),  auch  co n geni- 
tal e  Luxationen  wurden  zuweilen  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  relativen  Diinne  der  bedeckenden  Weichtheile 
und  der  Machtigkeit  der  Gelenkkorper  durch  directe  Betastung  sehr  leicht  zu 
stellen.  Wir  unterscheiden  Luxationen  nach  vorne,  hinten  und  den  beiden  Seiten. 

Luxation  nach  vorn.  Dieselbe  kommt  durch  Uebcrstrcckung  des  Knie- 
gelenkes  zu  Stande,  in  der  Kegel  so,  dass  bei  fixirtem  Unterschenkel  der  Korper 
nach  vorne  iibei'schlagt ;  dabei  ist  es  das  untere  Femurende,  welches,  die  hintere 
Kapselwand  durchreissend,  nach  hinten  austritt.  Seltener  entsteht  die  Luxation 
durch  Schlag  auf  die  Vorderseite  des  Oberschenkels  bei  Fixation  des  Unterschenkels. 
Die  Extremitat  ist  gestreckt,  bedeutend  verkiirzt,  der  anteroposteriore  Durchmesser 
des  Kniegelenkes  stark  vergrossert.  Vorn  ist  die  ganze  Clelenktlache  der  Tibia 
palpabel,  hinten  ragen  die  Condylen  des  Oberschenkels  vor.  Die  Patella  liegt 
schlatf,  oft  verdreht  vorn  in  der  Liicke  zwischcn  Tibia  und  Femur,  oberhalb 
derselben  ist  die  Haut  mehrfach  tief  gefaltet.  Beugung  ist  unmoglich,  passiv  sind 
leichte  seitliche  Bewegungen  ausfulirbar.  Der  Druck  auf  die  Gefilsse  und  Nerven 
der  Kniekehle  gibt  sich  durch  das  Felilen  der  Pulsation  der  Fussarterien  und 
durch  Parasthesien  im  Bereiche  des  Unterschenkels  und  des  Fusses  zu  erkennen. 
Bei  den  unvollstandigen  Luxationen  ist  nicht  die  ganze  Gelenkflache  der  Tibia 
abzutasten  und  sind  leichte  Beugebewegungen  ausftihrbar. 

Luxation  nach  hinten.  Seltener  als  die  erste  Form;  entsteht  zumeist 
durch  Schlag  auf  die  vordere  Tibiaseite  bei  gebeugtem  Kniegelenke.  Die  Extre- 
mitiit  steht  bei  unvollstandiger  Luxation  leicht  gebeugt,  bei  vollstiindiger  gestreckt 
und  ist  verkiirzt.  Active  und  passive  Bewegungen  sind  unmoglich.  Der  antero- 
posteriore Durchmesser  des  Kniegelenkes  ist  stark  vergrossert.  Die  GelenkHiiche 
der  Tibia  ist  von  der  Kniekehle  aus  mehr  oder  weniger  deutlich  abtastbar;  die 
Condylen  des  Femur  springen  stark  nach  vorn  vor;   fiber  dieselben  zieht  stark 
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gespannt  die  Patella  and  das  Ligainentnni  patellare.  Get'iisse  imd  Nerven  siiid  in 
gleicher  Weise  wie  olien  in  Mitleideiischaft  gezogeu.  Die  1)  i  ff  e  v  e  u  t  i  a  1  d  i  a  gn  u  s  e 
gegeniiber  dcr  Fructura  siipraiMjiidyliea  feinoris  wird  bei  etwaigem  Vorhandenseiu 
eiiies  bcdeiiteiideii  Bliitei';;iiS8es  durcli  genauc  Abtastung  in  der  Narkose  gestellt. 

Die  Luxationen  nach  der  Seite  siud  zuuieist  unvollstandige.  Bei  der  stets 
vorliandenen  bedeuteiideii  Hiiiider-  und  Kapselliisioii  (Ligg.  lateralia  et  erueiata) 
ist  zu  dereii  Ziistaiidekommeii  stets  eiue  sehr  bedeutende  Gewalt  erfurderlich 
(Masehinenverletzuiigen ,  seitliehes  Abkniekeii  des  rnterschenkels  lieiiii  Sprunge 
Oder  seitliehes  Abbiegen  des  KOrpers  bei  fixirtem  Unterscheidvel).  Der  Qner- 
diircliraesser  des  Geleukes  ist  stark  verbreitert;  die  (leleiikflache  der  Tibia  ragt 
an  einei-  Seite  frci  vor  niul  ist  deiitlieli  abtastbar,  die  Haut  dariiber  auf's  Aeiisserste 
gespannt;  an  der  entgcgengesetzten  Seite  ragen  die  Femnreondylen  vor.  Die 
Patella  ist  nach  der  Tiliiaseite  verschoben  nnd  stelit  schief  oder  fast  ([uer.  Zu- 
weilen  komnit  es  bei  den  seitlichen  Luxationen  zu  einer  Dreliung  der  Tibia  ura 
ihre  Ljingsachse  (sogenannte  Kotationsluxation),  w  elche  duroh  die  stark  nach  der 
Riehtung  der  Luxation  (aussen  oder  innen)  gedrehte  Stelbing  des  Fusses  leicht 
erkannt  werden  kann. 

Luxation  der  Menisci.  Zur  Ausgleichung  der  Incongruenz  zwischen  den 
Geleuktlachen  der  Tibia  und  des  Femur  befinden  sich  zwischen  denselben  zwei 
Bandsclieiben  (Meniscij,  die  an  dcr  Tibia  derart  befestigt  sind,  dass  die  Insertion 
des  medialeu  Meniscus  die  des  lateralen  unifasst.  Diese  Menisci  participiren  an  der 
Bewegung  der  Gondylen.  Es  ereignet  sich  nun  biswcilen ,  dass  bei  gewaltsamen 
Bewegungsversuclien  ein  Meniscus  an  ciner  Ansatzstelle ,  seltener  in  seiner  Con- 
tinuitiit  zerreisst ,  und  zwar  uni  so  leichter ,  je  Schlatter  der  gesammte  Band- 
apparat  des  Gelenkes  (in  Folge  von  Entzundungsvorgangen  ,  anderweitigen  Ver- 
letzungeu)  ist;  dann  kann  es  zu  einer  Verlagerung  der  Menisci,  zur  Luxation 
derselben  komnien.  —  Die  Luxation  des  inner  en  Meniscus  kann  erfolgen,  wenu 
bei  tiectirtem  Knie  eine  gewaltsanie  liotation  nach  aussen  vorgenonimen  wird ; 
dabei  kann  es  zu  einer  Entwurzelung  der  —  in  der  Kegel  vorderen  —  Ansatz- 
stelle des  inneren  Meniscus  komiuen ;  complete  Alireissung  des  inneren  Meniscus 
wnrde  nicht  lieobachtet.  Die  Luxation  des  a  u  s  s  e  r  e  n  Meniscus  entstelit  durch 
gewaltsanie  Beugiing  und  Inuenrotatiitn  ;  dabei  kann  der  Meniscus  giinzlich  oder 
nur  an  einer  Ansatzstelle  abreissen.  —  Der  Symptomencomplex  dieser  Luxa- 
tion hat  grosse  Acliidichkeit  mit  dem  l)ci  Vorhandensein  von  I'reien  Gelenk- 
kor])i'rn  :  (loch  fuhlt  man  oft  in  der  inneren  oder  jiusseren  Gelenkspalte  einen 
beweglichen,  tlachcn  Kiirjier.  der  bei  Streckung  des  Gelenkes  stets  starker  hervor- 
tritt,  bei  Beugung  desselben  in  der  Gelenkspalte  verschwindet ;  bei  diesem  Ein- 
und  Ausschnappen  ist  ein  deutliclier  Ruck  oder  ein  Knacken  fiihlbar  oder  hcirbar. 
Das  Gelenk  ist  halbgebengt ,  sehr  schmerzhaft;  Hamarthms  stellt  sich  bald  ein; 
voUstandige  Streckung  ist  umnoglich ,  liei  den  viel  selteneren  Jjuxationen  des 
ausseren  Meniscus  audi  vollstandige  Beugung.  —  Die  Diagnose  wird  aus  der 
Natur  und  Riehtung  der  Verletzung  und  durch  directe  l^•llpation  des  Meniscus, 
oft  freilicli  orst  bei  iM'iiffnung  des  (ielcnkes,  gestellt.  .lahoila. 

Knlegelenk-Tuberculose,  s.  Gcienkentziindung. 
Kniekehlen-Aneurysma,  s.  a  11  e  u  V  V  s  ui  a. 

Kniekehlen-HygrOm.  K.  sind  pathologische  Flussigkeitsansammlungen 
1.  in  dem  hinteren  Absclinittc  dcr  allgemeinen  Kniegelenkkapsel.  2.  in  Ausstiilpungen 
der  Synovialis  des  Kniegelcnkes ,  ;'>.  in  Schleinibeuteln,  die  mit  dem  Kniegelenke 
conimuniciren,  4.  in  Schleinibeuteln  in  der  Niilie  der  Fossa  i)0])litea.  die  mit  dem 
Kniegelenk  nicht  Cdninmniciren.  Die  K.  sub  1  konimen  nur  vor  bei  sehr  starken 
Ergiissen  (trauniatischen  oder  rheumatisciien  oder  gonorrhoischen)  in  das  Knie- 
gelenk und  Erschlaft'nng  iler  fibrosen  Kapsel.  Dass  die  in  der  Kniekehle  zu 
fiihlende,  fluctuirende  Anscbwellung  mit  der  Ibdile  des  Kniegelcnkes  communicirt, 
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wircl  man  am  besten  erkennen ,  wenn  man  bei  gestreckter  Stellung  des  Knies, 
wiihrencl  der  Patient  horizontal  liegt,  die  Gelenkkapsel  vorne  oberhalb  und  iinter- 
halb  der  Patella  mit  dem  gabelformig  ausgespannten  2.  und  3.  Finger  (Dorsal- 
flache)  beider  Hande  comprimirt,  wie  man  es  auch  gewohnlich  bei  geringen 
Fltissigkeitsmengen  im  Gelenk  ausfiihrt,  urn  das  Tanzen  der  Patella  nachzuweisen. 
Alsdann  muss  sicli  bei  reichlichem  Fliissigkeitserguss  der  liintere  Theil  der 
Gelenkkapsel  praller  vorwQlben ,  eventuell  die  liinten  erzeugte  Fluctuation  vorne 
bemerkbar  werden. 

Zum  Verstandniss   der  tibrigen  Formen   sind  einige   anatomische  Vor- 
bemerkungen  nothig. 

Die  Hohle  des  Kniegelenkes  wird  (nach  Henle)  durch  die  Bandscbeiben 
der  Zwischenknorpel  in  eine  obere  und  untere  Kammer  getheilt ;  durch  die  sagittale 
Scheidewand  fgebildet  durch  die  Ligg.  crnciata)  wird  in  dem  hinteren  Abschnitt  des 
Gelenkes  jede  Kammer  wieder  in  zwei  Seitenhalften  getheilt.  In  die  eine  oder  andere 
dieser  Kammern  offnen  sich  folgende  Schleimbeutel :  Constant  ist  (nach  Henle) 
die  Communication  mit  dem  Schleimbeutel  des  M.  popliteus  (Bursa  poplitea), 
zwischen  diesem  Muskel  und  der  hinteren  Wand  der  unteren  Kammer  des  Knie- 
gelenkes, an  dessen  lateraler  Ecke,  dann  an  dem  Margo  infraglenoidalis  der  Tibia 
mehr  oder  minder  weit  abwarts.  Zuweilen  offnet  er  sich  auch  ("unter  80  Fallen 
llmal,  Grubee)  in  das  obere  Tibiofibulargelenk.  Einigermassen  symmetrisch 
der  Bursa  poplitea ,  aber  in  der  Kegel  viel  umfangreicher ,  ist  die  Bursa  semi- 
membranosa  an  der  hinteren ,  medialen  Ecke  der  Kniegelenkkapsel.  Dieser 
Schleimbeutel  liegt  zwischen  der  lateralen  Flache  der  Semimembranosussehne 
und  dem  medialen  Gastroknemiuskopf ,  den  er  mehr  oder  minder  weit  auf- 
und  abwarts  in  einer  Hohe  von  5  Cm.  und  mehr  bekleidet.  Gelegentlich  ist 
dieser  Schleimbeutel  auch  durch  Scheidewiinde  getheilt  (nach  Hyrtl  immer). 
Diese  Bursa  communicirt  mit  dem  Kniegelenk  nur  etwa  in  der  Halfte  der  Fiille, 
rechts  haufiger  als  links ,  bei  robustem  haufiger  als  bei  schwachlichem  Korper 
(GrTjBEr).  Diagnostisch  wichtig  ist  auch ,  dass  die  CommunicationsofFnung  bei 
gestrecktem  Knie  weit,  bei  gebogenem  eng  ist,  nur  eine  schmale  Querspalte  bildet. 
Dieser  Schleimbeutel  bildet  gleichsam  einen  Theil  der  hinteren  Wand  der  Knie- 
gelenkkapsel, er  reicht  bis  zum  oberen  Rande  der  Gelenkflache  des  Condylus  int. 
femoris,  nach  unten  bis  zum  Ansatz  des  Semimembranosus.  Gruber  fand  ihn  bei 
Hydarthros  bis  zu  Apfelgrosse  ausgedehnt.  Bei  Kindern  besteht  die  Communication 
mit  der  Gelenkhohle  noch  nicht.  Haufig  linden  sich  (meist  einseitig)  noch  Schleim- 
beutel an  folgenden  Stellen  :  1.  Zwischen  dem  Ligamentum  accessorium  m  e  d  i  al  e 
breve  und  der  Kapsel,  der  gelegentlicli  auch  mit  dem  Gelenk  communicirt.  2.  Neben 
dem  medialen  Ursprung  des  Gastroknemius ,  in  der  Kniekehle.  3.  Im  Winkel 
zwischen  der  Insertionssehne  des  M.  semimembranosus  und  dem  Lig.  poplit.  obliq. 
4.  Hinter  und  vor  dem  Ligamentum  accessorium  laterale.  5.  In  der  Mitte  der 
Kniekehlenflache.  6.  An  der  lateralen  Seite  des  ausseren  Condylus.  8.  Ueber 
dem  Epicondylus  lateralis.  Die  sub  2 — 7  aufgezahlten  Schleimbeutel  stellen  sich 
dar  als  kleinere  Aussackungen  der  Kniegelenkskapsel,  als  beutel-  oder  schlauch- 
formige,  zuweilen  venistelte  und  rosenkranzformig  eingeschniirte  Sacke,  wie  sie 
V.  Gruber  auch  am  Radio-Carpalgelenk  beobachtete. 

C.  Huter  erwahnt  die  Schleimbeutel  sub  I  und  2  als  selten  glattwandige 
Hohlen  von  1 — 2  Cm.  Durchmesser,  vielmehr  meist  regellos  gestaltete  Raume  auf 
beiden  Epicondylen  des  Oberschenkels,  da  wo  sich  die  beiden  Ligamenta  lateralia 
des  Kniegelenkes  inseriren.  Ihre  Begrenzung  verliert  sich  in  den  fascialen  Binde- 
gewebsspalten ,  ihr  pathologisches  Verhalten  ist  dem  der  iibrigen  Schleimbeutel 
gleich.  C.  HiiTER  wurde  durch  die  regelmassig  abgegrenzte,  rundliche  Form  von 
subcutanen  Blutergtissen  an  den  Epicondyli  femoris  auf  sie  aufmerksam.  Der 
sub  2  erwahnte  Schleimbeutel  hat  gewohnlich  einen  Fortsatz  unter  die  Vorder- 
flache  des  medialen  Gastroknemius  fPoiRiER).  Nach  dem  40.  Lebensjahre  com- 
municirt er  haufiger  mit  dem  Gelenk, 
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Abgei5elien  von  diesen ,  wenn  aucli  mit  vielen  Varietaten,  doch  ziemlich 
au  constanter  Stelle  vorkoinmenden  Sclileimbeuteln ,  gibt  es  (meist  kleine)  aus 
siibsynovialen  Krypten  oder  Follikeln  liervorgegangene  Cysten  (Synovialhernien) 
an  alien  Tlieilen  des  Gelenkes,  analog  manchen  Ganglien  der  Handgelenksgegend. 

Die  liydropischen  Ergiisse  in  die  Bursa  poplitea  liegen  an  der  Ilinter- 
flache  des  Kniegelenkes  und  treten  bei  der  Benguug  in  Form  einer  kngeligen 
Geseliwnlst  bervor,  die  bis  liiihnereigross  werden  kann  und  sieh  im  iiusseren  Ab- 
schnitt  der  Kniekelile  fiudet.  Cbarakteristiscli  fiir  alle  mit  deni  Gelenk  com- 
municirenden  Cysten  ist  das  Verscliwinden  der  Gescbwulst ,  sobald  die  starke 
Beugung  verringert  wird.  Es  verniag  niimlich  bei  einer  bestimmten  miissigen 
Beuguug  die  Gelenkliolile  die  grosste  Menge  Fliissigkeit  anfzunelimen.  Nicht 
allemale  ftir  richtig  dagegen  halte  ieh  die  Erkliirung,  nacli  welcher  die  Spannung 
der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Streckbewegung  die  Fliissigkeit  aus  den  „Recessus" 
in  die  grosse  Synovialholile  des  Gelenkes  liineintreiben  muss.  Bei  den  oft  sehr 
langen,  nach  dem  Gelenk  fiihrenden  Stielen  dieser  Cysten  muss  man  im  Gegentheil 
annelimen,  dass  sie  durch  (namentlich  pliitzliche)  Spannung  der  Kapselwand  aucli 
leicht  abgescliniirt  werden  kiinnen  und  dann  stiirker  prominiren.  So  gibt  auch 
PoiRiER  an ,  dass  die  Cysten  sub  1   bei  der  Streekung  deutlicher  liervortreten. 

Beira  Vorhandensein  einer  fluctuirenden  Gescbwulst  mit  dem  geschilderten 
Verhalten  in  der  Kniekelilengegend  wird  man  also  bei  genauer  anatomischer 
Kenntniss  sogleieb  an  die  Erkranknng  des  betreftenden  Sehleimbeutels  denken. 

Differential diagnosiisch  komnien  zunaelist  in Betracbt:  Tiefe  Abscesse  der 
Kniekehle ,  die  aus  Vereiterung  des  subt'ascialen  Gewebes  oder  aus  Vereiterung 
einer  hier  cifter  vorkonimenden  Lymplidriise  hervorgehen.  Das  Gelenk  ist  dabei 
gebeugt ,  aber  vorn  ist  kein  Exsudat  im  Gelenk ,  keine  Knochenauftreibung, 
keine  Selinierzhaftigkeit  zu  entdecken ,  nur  die  Kniekelile  ist  voller ,  prall ,  sehr 
sehmerzhaft  (Albert).  Bald  rothet  sich  die  Haut,  und  es  kommt  zur  Fluctuation. 
Bei  Tuberculose  (besonders  der  Kinder)  kommen  am  Condylus  int.  femoris  kalte 
extraartieuliire  Abscesse  vor,  die  an  ihrer  nmscliriebenen  Form,  an  den  normalen 
Contouren  des  sonstigen  Gelenkes,  an  der  Fluctuation  der  Gescbwulst,  an  dem 
Fehlen  des  Symptoms  des  .,Tanzens  der  Patella"  als  extraarticular  zu  crkennen 
sind  (Albert). 

Ferncr  kommen  liier  in  Betracbt  die  A  n  e u  r  y  sm  e  n  der  Arteria  poplitea, 
die  gar  nicht  selteii  sind.  Man  wird  hier  zuniichst  nach  den  allgemeineu  Ur- 
sachen  der  Endarteriitis  (vorgeschrittenes  Alter ,  Trauma  ,  Syiihilis  ,  Tabak-  und 
Alkoholmissbraucb,  Bleikrankhcit,  Gicht,  Diabetes)  zu  forschen  haben.  Namentlich 
Knochenverletzungen  mit  Absplitterung  geben  zur  Aneurysmenbildung  Veranlassung 
(KusTER,  Hochexegg).  In  der  Kegel  pulsirt  ein  Aneurysma,  doch  kann  auch 
eventuell  eine  auf  der  Arterie  liegende  cystischc  Gescbwulst  pulsiren,  ebenso  ein 
Abscess  (s.  „Aneurysma").  In  manchen  Fiillen  wird  vielleicht  die  Lage  der 
Gescbwulst  genau  in  der  iMittc  der  rautent'iirmigen  Fossa  iioi)litea,  entsprechend 
dem  Verlauf  der  Arterie ,  audi  die  tiefe  Position  des  Tumors  diagnostisch  zu 
verwerthen  sein.  Auch  ist  bei  grossen  Aneurysmen  der  Puis  in  den  peripheren 
Arterieii  etc.  uin  ein  Zeittheilchen  verlaugsamt.  Mitunter  wird  man  freilich  trotz 
aller  diagnostischen  Hilfsmittel  eineii  Fehlgriil"  nicht  vermeiden  kdunen. 

Fr.  Eubi  list  ein. 

Kniephanomen,  s.  Refiexe. 

KnieSChmerZ,  s.  Gelenk  neuralgic. 
KniSterraSSeIn,  s.  Auscultation. 

KnOChenabSCeSS.  Unter  K.  verstebt  man  die  circuinscripte  Ansamni- 
lung  von  Eiter  innerbalb  der  Knochensubstanz ,  hervorgerufen  durch  eiterige 
Einschmelzung  des  Knocliengewebes  in  Folge  einer  localen  Infecti(«n.  Diese  Ab- 
scesse erreichen  Kirschen-  bis  Apfelgrosse.  Es  sind  hier  zwei  Hauptformen  zu 
unterscheiden  : 
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a)  Dei'  K.  iniierhalb  der  M a r k s u b s t an z ;  derselbe  ist  das  Residuum 
einer  osteoniyelitisclien  Attaque  uud  in  der  Kegel  von  sehi-  protrahirtem  Verlaufe. 

b)  Der  K.  innerhalb  der  Sp o  n  gi o  sa,  das  Product  einer  anderweitigen 
localen  Infection;  sein  Verlauf  ist  gewolmlich  ein  rascherer,  und  die  Symptome 
daher  driingender. 

Der  Lieblingssitz  des  K.  ist  das  Diapliysenende  der  laugen  Rohren- 
knochen  (besonders  Radius  und  Tibia) ;  ein  typischer  osteomyelitischer  K.  kommt 
im  Warzeufortsatze  (s.  „Warzenfortsatzerkrankuugen")  vor. 

Der  Abseessinhalt  ist  gewohnlieh  geruchloser,  rahraiger ,  bisweilen  voll- 
standig  eingedickter,  kriimeliger  Eiter;  beim  osteomyelitischen  Abscess  schwimmt 
manchmal  im  Eiter  ein  kleiner  Sequester,  die  Abscesswand  ist  mit  feinen  Knochen- 
nadeln  (Spiculae)  besetzt. 

Die  dem  Abscesse  benaclibarten  Knochenpartien  sind  in  der  Kegel 
sklerosirt.  Beira  centraleu  K.  ist  der  Knochen  gleiclimassig  circular  aufgetriebeu, 
dem  spongiosen  Abscess  entspricht  gewohnlieh  eine  einseitige,  dem  Sitze  des 
Abscesses  entsprechende  Knochenvorwolbung. 

Das  Bestehen  eines  centralen  K.  manifestirt  sich  oft  erst  jahrelang  nach 
Ablauf  der  ursacbgebenden  Osteomyelitis. 

Symptome  des  K.  sind:  circumscripte  Schwellung  des  Knochens  nach 
Ablauf  der  Weichtlieilsschwellung ;  Percussionsempfindlichkeit  der  namlichen  Stelle; 
Verlangerung  der  betreffenden  Extremitat ;  briiunliclie  Verfitrbung  der  Haut  iiber 
der  dem  Abscesse  entsprechenden  Knochenpartie ;  intensive  Sclimerzanfalle  vou 
verschieden  langer  Dauer  im  Bereiche  des  Abscesssitzes.  Die  Anfalle  sind  entweder 
durch  absolut  schmerzfreie  Intervalle  getrennt,  oder  es  besteht  constant  ein 
dumpfer,  bohrender  Schmerz,  der  anfallsweise  zu  excessiver  Hohe  gesteigert  wird. 

Das  dem  Abscesse  nachstgelegene  Gelenk  ist  frei ,  die  Extremitat  aber 
wahrend  des  Anfalles  unbrauchbar  ;  Fieber  besteht  gewohnlieh  nicht ,  oder  tritt 
nur  wahrend  der  Sehmerzattaquen  ein.  Oedem  ist  in  der  Kegel  nicht  vorhanden. 

Die  Diagnose  des  K.  stiitzt  sich  also  auf  das  Auftreten  oben  angefiihrter 
Symptome  nach  iiberstandener  Osteomyelitis  oder  nach  Einwirkung  eines  Trauma 
auf  den  Knochen  bei  Ausschluss  der  differential diagnostisch  in  Betracht 
kommenden  syphilitischen  Knochenauftreibungen  und  der  Osteosarkome.  Wahrend 
wir  bei  Verdacht  auf  luetische  Knoehenerkrankung  auf  anderweitige  Zeichen  der 
Lues ,  auf  die  Multiplicitiit  der  Tophi ,  auf  Erweichungsherde,  auf  Dolores  noc- 
turni,  auf  Juvantia  recurriren  miissen,  werden  sich  Osteosarkome  geniigend  durch 
ihr  rapides  Wachsthum,  durch  die  constanten ,  enormen  Schmerzen ,  durch  Per- 
gamentknittern ,  durch  permanente  Functionsuntiichtigkeit  der  betreffenden  Ex- 
tremitat, sowie  durch  die  begleitende  Kachexie  unterscheiden.  Kolischer. 

KnOChenaneurySma  (pott's  ches  Aueurysma).  Die  hieher- 
gehorigen  Affectionen  sind  weder  im  engeren,  noch  im  weiteren  Sinne  den 
Aneurysmen  zuzurechuen.  Der  Name  besagt  nur,  dass  eine  vom  Knochen  aus- 
gehende  Gescliwulst  pulsire,  wohl  auch  bei  Compression  der  Hauptarterie  oder 
bei  directem  Drucke  sich  verkleinere  und  in  mauchen  Fallen  auch  auscultatorisch 
Blasegeriiusche  vernehmen  lasse.  Solche  aneurysmatische  Symptome  finden  sich 
bei  sehr  verschiedenartigen ,  oft  ganz  soliden  und  nicht  einmal  besonders  gefass- 
reichen  Knochentumoren  vor,  zumeist  bei  Carcinomen  und  Myeloidsai'komen. 

Der  Nachweis  der  aneurysmatischen  Symptome  gelingt  in  diesen  Fallen 
leicht;  die  Natur  des  Tumors  erhellt  aus  dessen  raschem  Wachsthum,  der 
Metastasenbildung  sehr  bald;  oft  ist  iiber  dem  Tumor,  namentlich  im  Beginne 
seiner  Entstehung,  nnd  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  Pergamentknittern 
nachweisbar. 

Zuweilen  kann  es  sich  jedoch  ereignen ,  dass  ein  benignes  Osteosarkom 
voUstandig  zerfallt  und  an  Stelle  desselben  eine  nach  inuen  von  dem  arrodirten, 
rauhen  Knochen,  nach  aussen  vou  dem  schwielig  verdickten,  stellenweise  Knochen- 
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^amellen  enthaltenden  Pcrioste  hegrcnzto ,  mit  Blut  erfiillte  Iliilile  ziiriickblt  ibt : 
das  Periost  ist  d;ibei  nielirfacli  von  kleinercn  Artericu  —  den  Ai'terien  des  t'rilliereu 
Sarkomes  —  durchbohrt ,  die  t'rei  in  die  Hohic  miinden.  Selir  selteii  diirfte  es 
sicb  in  solehen  Fallen  um  ein  snl)p('riostnle3  Aneurysm;!,  si)urium  liandelu. 

Die  Pulsation  der  Knoelienii'escliwiilste  iiberhaupt  dilrl'te  wohl  weniger 
in  dei'en  absoluteni  Gefassi'eicbthunie  —  selir  gefassreichc  Gescliwiilste  an  andereu 
Stellen  pulsiren  kaum  je  — ,  als  vielniclir  in  der  harten,  unnaeligie))igen  Unteriage 
ihren  Grund  finden:  zuweilen  zeigcu  nueh  die  Knocliengranulationen  bei  Caries 
uud  Nekrose,  ja.  sell>st  in  der  Todtenlade  Ix'lindlicher  Eiter  deutlielie  pulsatorische 
Erselieinungen.  .T  a  h  o  d  a. 

Knochenbruch,  s.  F  V  a  c  t  u  r, 

Knochencaries.  i  nter  c  aries  der  Knoclien  versteht  man  eiuen  cli ro- 
ll isclien  ulcerativeu  Destructionsprocess  der  Knoclien,  der  zu  iiiehr  oder  weniger 
ausgedelinter  Zerstorung  derselben  fiilirt  und  in  der  Kegel  die  Folge  einer  all- 
gemeinen  Dyskrasie  des  Organisraus,  am  haufigsten  der  Tuberculose,  selteiier  der 
Syphilis  ist.  Audi  im  Gefolge  acuter  Infeetionskranklieitcii  und  nach  Traunieu 
treten  zuweilen  chronische  Ostitiden  auf,  die,  mit  Eiterung  einliergeliend, 
zur  carioseii  Zerstorung  des  Knoehens  fiihren.  Ini  Allgemeinen  muss  jedocli  so- 
gleich  liervorgeboben  werden ,  dass  die  Eiterbildung  wo  hi  ein  schr 
liiUifiges  Accidens  der  Caries  bildet,  jedoch  keineswcgs  noth- 
w  en  dig  zum  Bilde  derselben  gehiirt.  Das  sicherste  Untersclieidungs- 
mittel  der  tuberculosen  Caries  gegeniiber  den  anderen  Formen  derselljeii  liegt  in 
dem  Nachweise  von  Tub  e  r  kel  b  a  e  i  1 1  e  n  (s.  d.). 

Die  tuberculose  Erkrankung  der  Knoelien  hat  am  allerliiiufigstcii  ihren 
Sitz  in  den  Epiphysen  der  Ian  gen  Ri)  hr  en  k  n  o  e  h  e  n  ;  nur  in  selir  seltenen 
Fallen  (und  zwar  iiaiifiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen)  finden  sieh  tuber- 
culose Herde  in  den  Diaphysen  derselben.  Hingegen  siud  die  Diapliysen  der 
kurzen  Ro  h  r  en  k  n  o  c  h  en  (Phalangeii ,  Metacarpal-  uud  Metatarsalknochenj 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen  in  Fm-m  der  Spina  ventosa  (s.  unten)  ein 
sehr  hiiufiger  Sitz  der  Erkrankung.  Die  kurzen  und  platten  Knoclien  fWirbel-, 
Handwurzel-  und  Fusswurzelknoclien,  Schadel-  und  Gesichtsknochen ,  Darmbeinej 
bilden  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  jugcndliLdieu  Individuen  hautig  den  Sitz 
der  Erkrankung. 

In  alien  diesen  Fallen  kann  der  tuberculose  Process  primiir  von  den 
Naclibargebilden  ausgeheii  und  erst  secundiir  den  Knoclien  ergreifen  fSynovial- 
tuberculose  der  Gelenke),  oder  aber  primiir  im  Knoclien  bei  Intactheit  des  iibrigen 
Organismus  und  el)ensowolil  im  Centrum  als  an  der  Peripheric  desselben,  zu- 
weilen sogar  unmittelbar  unter  dem  Gelenkknorpel  oder  Perioste  sich  entwickeln. 
In  sehr  seltenen  FiiUen  kann  der  tuberculose  Knochenherd  audi  embolisch  ent- 
stehen,  indem  l)ei  Durchbruch  eiiies  kasigen  Ilerdes  ein  Partikelchen  des  tuber- 
culosen Gcwebes  in  das  Blut  gelangt  und  dann  in  einem  weitentfernten  Knochen 
als  Emliolus  in  einer  kleinen  Arterie  stecken  bleibt.  Eine  Folge  dieser  letzteren 
Entsteliungsart  sind  die  k  ei  1  fo  r  m  i  g  e  n  Herde  oder  1  n  far  cte  des  Knoehens. 

In  den  anderen  Fallen  bilden  sich  zuerst  kleine,  ineist  ganz  scliarf  be- 
grenzte,  graurothliche  oder  gelbliclnvcisse  Herde,  die  in  Folge  der  starken  Vas- 
cularisation  der  Unigebung  um  so  deutlicher  liervortreten,  und  in  weldieii  miliare 
graue  Tuberkelknotchen  sichtbar  sind.  Diese  Herde  vergrossern  sich  durch  An- 
lagerung  stets  neuer  Knotchen ,  so  dass  schliesslidi  der  Herd  die  Grosse  einer 
Ilaselnuss,  sdlist  Walnuss  erreiclieu  kann.  Im  Verlaufe  des  Wachstliums  treten 
nun  fiir  die  klinischc  Erscheinnngsweise  sehr  wiclitige  Veranderungen  in  diesen 
Herden  auf.  Dieselben  kfmnen  erweiehen  und  schmelzen,  wobei  der  Herd 
in  eine  schmierig-kiisige ,  brockdige,  puriforme  Masse  zerfallt,  in  welclier  beim 
Zerreiben  zwischen  den  Fingern  zalilreiche  kleine  Korner,  die  Reste  des  Knochen- 
gewebes  —  der  sogenannte  K  n  o  c  li  c  n  g  r  i  e  s   i  )der  K  n  o  c  h  e  n  s  a  n  d   —  nach- 
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weisbar  sind  (t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  r  K  n  o  c  h  e  n  a  b  s  c  e  s  s) ,  oder  aber  der  ganze  Herd 
bildet  eine  kasige,  aber  eompacte  Masse  (kasiger  Sequester),  die  durch  eine 
<lemarkirende  Entziindung  von  dem  umgebenden  Knochengewebe  losgestossen 
crscheint. 

Zuweilen  geschielit  es,  dass  der  tuberciilose  Process  und  der  secundare 
kasige  Zerfall  nicht  in  Form  eines  compacten  Herdes,  sondern  flachenhaft  weiter- 
sclireitet,  wodurcli  dann  ein  nicht  erkranktes,  grosseres  Knochenstiielv  aus  der  Ver- 
bindung  mit  dem  illjrigen  Knochen  gelost  und  nekrotisch  wird  (Caries  n  e  c  r  o  t  i  c  a). 

So  lange  fiber  diesen  Processen  die  Haut  intact  bleibt,  spricht  man  von 
einer  Caries  occulta,  und  es  gibt  Falle,  in  denen  der  Process  in  diesem  Stadium 
ausheilen  kann.  Mit  dem  Beginne  und  Fortschreiten  der  Erweichung  tritt  jedoch 
der  Herd  der  Oberflache  des  Knochens  immer  naher,  und  es  kommt  scliliesslich 
zum  Durclibruche  desselben  entweder  in  das  Gelenk  oder  durch  Periost  und  Haut 
nach  aussen  (Caries  a  p  p  e  r  t  a) ;  der  Durchbruch  in  das  Gelenk  bedingt  eine 
tuberculose  Gelenkentziindung,  deren  charakteristisch.es  Erscheinungsbild  dann  den 
klinischen  Verlauf  beherrscht  (s.  „Gelenkentziindung").  Hat  der  Process  Tendenz 
zum  extraarticularen  Durchbruch,  so  treten  noch  vor  Perforation  der  Haut  ziem- 
lioh  eharakteristische  Symptome  auf.  Zuerst  wird  das  Periost  durch  die  tuber- 
culosen  Massen  emporgehoben ,  so  dass  von  Aussen  der  Nachweis  einer  dem 
Knochen  fest  adliiirenten,  subperiostalen,  fluctuirenden  Anschwellung  leicht  gelingt; 
bei  Fehlen  der  Eiterbildung  erscheint  das  Periost  odematos  geschwellt,  so  dass 
der  Fingerdruck  bestehen  bleibt,  dann  ist  auch  die  Haut  dariiber  odematos.  Nach 
Durchbruch  des  Periostes  bildet  sich  zuerst  ein  zwischen  den  Muskeln  oder  unter  der 
Haut  gelegener  sogenannter  kalter  Abscess  aus.  DieseAbscesse  kcinnen  enorme 
Grosse  erreichen,  ohne  dass  ihre  Ausdehnung  irgend  einen  Schluss  auf  die  Grosse 
oder  Intensitat  des  primaren  Knochenherdes  zuliesse.  Die  Entwickelung  dieser 
Abscesse  erfolgt  in  der  Kegel  sehr  langsam  bei  Fehlen  alter  entzundlichen  Er- 
scheinungen ;  dieselben  haben  eine  ausgesprochene  Neigung ,  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend,  sich  entlang  der  mit  Bindegewebe  erfiillten  Interstitien  zwischen 
Muskeln  und  Sebncn  nach  abwarts  zu  senken,  werden  daher  auch  S  e  n  k  u  n  g  s-  oder 
Congestionsaljscesse  genannt ;  erst  wenn  der  Eiter  sich  unmittelbar  unter 
der  Haut  befindet  und  sich  zum  Durchbruche  anschickt  —  was  aber  auch  dann 
noch  sehr  geraume  Zeit  dauern  kann  —  treten  entztindliche  Erscheinungen  an 
der  Haut  auf ;  beim  Durchbruclie  entleert  sich  dann  ein  weisslicher ,  wasserig- 
diinner,  kasige  Brocket  und  Fetzen ,  ziiweilen  auch  Knochensand  enthaltender 
Eiter ,  der  zuweilen  auch  hamorrhagisch  gefarbt  ist.  Nicht  selten  ist  jedoch  der 
Inhalt  dieser  Abscesse  nicht  Eiter,  sondern  eine  triibe,  serose  Fliissigkeit.  Es  wird 
angenommen,  dass  durcli  den  tuberculosen  Process  allein  eine  Eiterbildung 
tiberhaupt  nicht  erfolge,  sondern  dass  diese  lediglich  durch  eine  Mischinfection  zu 
Stande  komme,  und  dass  daher  dieser  serose  Inhalt  nur  ein  Beweis  reiner  tuber- 
culoser  Infection  sei.  Ob  diese  Ansicht  richtig  ist,  bleibt  gegenwartig  noch  dahin- 
gestellt  (Krause). 

Nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses,  welcher  sehr  weit  entfernt  von  dem 
Knoehenherde  erfolgen  kann ,  oder  nach  Durchbruch  des  tuberculosen  Herdes 
ohne  Eiterbildung  etablirt  sich  eine  eharakteristische  tuberculose  Fistel  mit  unter- 
minirten,  zackigen,  blauvioletten  Randern;  nach  einiger  Zeit  ist  die  unmittelbare 
Umgebung  der  Fistel  von  einem  Walle  glasiger,  sehr  leicht  blutender  Granula- 
tionen  umgeben ;  die  Granulationswalle  bei  Syphilis,  Osteomyelitis,  Nekrose  sind 
in  der  Kegel  viel  consistenter.  Durch  diese  Fistelgange  kann  die  eingefiihrte 
Sonde  auf  den  rauhen  Knochen  gelangen  und  bei  Anwendung  geringer  Gewalt 
auch  in  denselben  eindringen ,  was  bei  rein  nekrotischen  Processen  niemals  der 
Fall  ist.  Sehr  oft  ist  jedoch  rauher  Knochen  nicht  nachzuweisen ,  was  bei  dem 
Umstande,  dass  die  Fistelgange  oft  sehr  gewundenen  Verlauf  nehmen,  und  dass 
die  Fisteloffnung  sehr  weit  vom  Knoehenherde  entfernt  liegen  kann ,  leicht  ver- 
stiindlich  ist. 
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In  eigenthiimlicher  Weise  tritt  die  Tuberculose  an  der  Diapliyse  der 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen  ,  sowie  der  Metacarpal-  iind  Metatarsalknochen 
sehr  jugendlicher  Iiidividuen  auf.  Gleichzeitig  niit  dera  Consumptionsprocess,  der 
im  Knochen  von  innen  nacli  aussen  gelit,  iindet  eine  Knochennenbildung  voa 
Seite  des  Periostes  statt,  welches  alsbald  gleiclifalls  von  innen  nach  aussen  von 
dem  tuberculoscn  Process  ergriffen  wird.  Der  Knochen  erlialt  dadurch  eine  auf- 
getriebene,  fiascheuformige,  iind  da  der  Process  in  der  Diaphj  se  seinen  Sitz  hat, 
wiihrend  die  Epiphysen  verschont  bleiben ,  zumeist  auch  spindelformige  Gestalt; 
die  vorhandene  Corticallamelle  kann  so  dihm  sein,  dass  bei  Druck  deren  Elasticitiit 
deutlich  nachgewiesen  werden  kann.  Diese  Proeesse  heilen  sehr  ot't  vollstandig- 
aus,  oder  es  kommt  znm  Anfbruch  nnd  zur  Fistelbildiing,  oder  znr  Se(|iiestrirung. 
Die  Bezeichiiung  dieser  Fornien  als  Spina  ventosa  (Winddorn)  riihrt  von  der 
Betrachtung  des  Trockenpriiparates  her:  eine  diinne,  blasige  Knoclienlainelle, 
einen  weiten  Markraum  umschliessend. 

Alio  die  erwiihnten  Formen  der  Knochentubercuiose  konnen  in  vereiiizelten 
Harden  oder  mnltipel  anftreten,  so  dass  mehrere  Herde  in  einem  oder  in  nielireren 
Knochen  gleichzeitig  oder  bald  nachcinander  sieli  ausbilden. 

Beziiglich  des  klinischen  Verlaufes  —  soweit  die  Geleuke  dabei  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  \verden  —  sei  bemerkt,  dass  das  erste  Auftreten  eines 
tuberculoscn  Herdes  im  Knochen  vollkoinmen  syniptomenlos  ^erlaufen  kann  ;  in 
anderen  Fallen  bestclit  an  der  erkranktrn  Stelle  autfallende  Drnckenipfindlichkeit, 
die  sich  stcigert,  sobald  der  Process  sich  deni  Perioste  niiliert  oder  dieses  gleicli- 
falls ergritt'en  wird ;  spontane  Schmerzen  kruuicn  dauerud  felden.  Teniperatur- 
crhohnng  ist  bei  rein  tubercnloser  Knochenerkrankiing,  ancli  wenn  bereits  ausgedehnte 
Senkungsabscesse  ansgebildet  sind,  nicht  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  kann, 
die  Intactheit  der  iibrigen  C)rgane  vorausgesetzt,  ein  sehr  gntcs  sein  ;  erst  l)edeu- 
tendere  EiteransammlnngcnAuul  Eitcrverlnste,  sowie  consecutive  Gelenkentzundungen 
alteriren  dassellte  rasch.  Ein  ftir  die  Diagnose  wichtiges  Synipt(jm  bilden  endlich 
die  durcli  Zerstorung  des  Knochens  sich  ausbildenden  D  e  f  o  r  m  i  t  a  t  e  n.  Dieselben 
finden  sich  am  ausgepragtesten  in  der  Stellung  der  Gelenke  fs.  die  verschiedenen 
Formen  der  Gelenkentzitndung)  und  liei  der  liiiutigen  Erkrankung  der  Wirbel- 
korper  in  dem  Verlaufe  der  Wirbelsiiule  fs.  „Spondylitis"j. 

In  differentialdiagnosiischer  Bcziehung  sind  gegentilter  diesen  tubereuli'isen, 
znr  Caries  fiihrenden  Kuochenerkrankungen  besonders  diesyphilitisclienhervorzuheben. 

Auch  die  Syphilis  der  Knochen  kann  in  secnndiircr  nnd  primarer  Weise 
zu  Stande  komnien.  Secundiir,  indeni  ein  Ulcerationsproccss  der  Schleimhaut 
(Nase,  Eacheu,  Gaumen)  allniitlig  anf  den  Knochen  iibergeht  und  zur  Zerstorung 
desselben  fiihrt;  primiir  —  der  viel  hautigerc  Fall  —  dnrch  Gummabildung  des 
Periostes  oder  Markgewebes,  seiten  der  compacten  Knochensubstanz ,  und  zwar 
in  der  Kegel  an  den  Diaphysen  der  Ri'threnknochen :  doch  konnen  auch  die 
Epiphysen  erkranken ,  wodurch  dann  secundiir  Gclenkentziindungen  (a.  d.i  cnt- 
stehen  konnen.  Durch  therapeutische  Eingritt'e  unl)eeinflusst,  fiihrcn  diese  Proeesse 
in  schleichender  Weise  zn  sehr  ausgedehnten  Zerstorungen  der  Knoclien,  in  der 
Kegel  ohne  jede  Eiterbildung  und  ohne  Neigung  zur  Abscessbildung, 
wahrend  die  Haut  dariiber  gauz  intact  ist  (s.  ..Knochensy])hilis''). 

Neben  der  cariosen  Zerstorung  des  Knochens  kommt  es  —  besonders 
haufig  an  den  Schadelknoclien  —  anch  zur  Abstossung  ausgedehnter  Sequester. 
Ist  der  Sitz  des  Gumma  ein  oberflachlicher ,  so  liisst  sich  cine  weich-elastische, 
Pseudotluctuation  zeigeude  Geschwnlst  von  aussen  dnrchfiildcn ;  tiefsitzende  Gum- 
mata  verrathen  sich  oft  durch  die  in  typischer  Weise  auftrctenden  Knochen- 
schmerzen  (s.  „Dolores  osteokopi").  Aus  der  genauen  Anamncse.  der  Untersucliung 
des  Gesammtorganismus  und  den  Kesultaten  ciner  eingeschlagenen  antiluetischen 
Therapie  konnen  welters  entscheidende  Schliisse  gezogen  werden. 

In  diflerentialdiaguostisclier  Beziehung  kommt  fcrner  in  Betraeht  die 
Aktinomykose  (s.  d.l,  die  der  tuberculrisen  Caries  ganz  ahnliche  anatomische 
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iind  klinisclie  Bilder  liefert ;  die  Unterscheidimg  kann  niit  Sicliei'heit  niir  durch 
Untersiichung  des  Eiters  geliefert  werden. 

Die  infectiose  Osteomyelitis  charakterisirt  sich  gegeniiber  der  tubei'cu- 
losen  Caries  durch  die  Art  des  Auftretens  und  den  Sitz  an  den  Diaphysen,  ferner 
durch  die  stets  sich  ausljildenden  bedeutenden  periostalen  Auflagerungen.  Die  durch 
Osteomyelitis  gelieferten  Sequester  sind  stets  langlich ,  hart,  von  dera  Aussehen 
eines  macerirten  Knochens ;  die  Sequester  bei  Tuberculose  in  der  Kegel  klein, 
rundlich,  von  hockeriger  Oberflache  und  kilsiger  Beschaffenheit.  J  a  ho  da. 

Knochencysten.  Cysten  im  Knochen  sind  sehr  seltene  Vorkomm- 
nisse.  Wahrc  Retcntionscysten  mit  epithelialer  Auskleidung  sind  uur  in  den  Kiefer- 
knochen  beobachtet.  Sie  sind  als  Geschwulstbildungen  der  Z  a  h  n  s  a  c  k  c  h  e  n 
anzusehen  (Magitot). 

Die  iibrigen  in  den  Knochen  beobachteten  Cysten  sind  secundare,  aus 
-i]  r  w  e  i  c  h  u  n  g  friilier  solider  Neubildungen  hervorgegangene  Holdraume  (Vibchoav). 
Die  Enchondronie  der  Knochen  neigen  besonders  zur  cystischen  Degeneration. 
Eine  grosse  Zahl  von  K.  ist  aus  erweichten  Enchondromen  hervorgegangen. 
Auch  der  von  Froriep  beschriebene  und  abgebildete  Fall  von  „cystischcr 
Degeneration  des  Skelettes"  ist  nach  Virchow  auf  diese  Weise  zu  erklaren. 
Ebenso  konnen  Knochensarkome  durch  centralen  Zerfall  Anlass  zu  Cysten- 
bildung  im  Knochen  geben. 

Chron  isch -entziin  dliche  Vorgange  am  Knochen,  wie  Osteo- 
malacic, Arthritis  deformans  (Zikglkk),  Osteomyelitis  (v.  Beegjiann)  konnen  zur 
Bildung  von  Hohlraumen  im  Knochen  fiihren.  Engel  fiihrt  einen  Fall  von  cystoider 
Entartung  des  ganzen  Skelettes  auf  multiple,  herdweise  Osteitis  mit  Ausgang 
in  Erweiehung  zuriick. 

Eine  besondere  Classe  bilden  endlich  die  parasitischeu  Cysten  des 
Knochens,  die  K n  o  ch  en echi n o  co  ccen.  Dieselben  zeigen  in  vielen  Fallen  ein 
dem  multiloculiiren  Leberechinococcus  sehr  ahnliches  Verhalten  und  durclisetzen  die 
Markhohle  des  Knochens  in  Form  zahlreicher  kleiner  Blaschen.  Im  parostalen 
Gewebe  konnen  sich  auch  grossere  Blasen  nebenbei  entwickeln. 

Die  Diagnose  der  K.  ist  in  den  meisten  Fallen  erst  wilhrend  einer 
gegen  das  vorliegende  Knochenleiden  gerichteten  Operation,  oder  bei  der  Section 
gestellt  worden. 

In  den  meisten  genau  beobachteten  Fallen  gingen  dumpfe,  als  rheu- 
matisch  gedeutete  Knochenschmerzen  vorauf,  meist  verbunden  mit  einer  langsam 
znnehmenden  Verdickung  des  betrolfenen  Knochens.  Diese  Erscheinungen  deuten 
auf  eine  centrale  Knochengeschwulst  oder  Entziindung  (chronische  Osteomyelitis, 
Knochenabscess)  bin. 

Bei  Kiefergeschwiilsten  wird  man  am  ersten  an  Cysten  denken 
mtissen.  1st  die  Geschwulst  nur  von  einer  diinnen  Knochenschale  tiberzogen ,  so 
kann  man  diese  mit  dem  Finger  eindriicken  und  Pergamentknittern  hervor- 
rufen.  In  vielen  Fallen  ist  die  spontane  oder  auf  sehr  geringe  Gewalt  hin  ein- 
tretende  Fractur  das  erste  Zeichen  der  K.  Bei  einer  Spontanfractur  wird  man 
daher  neben  den  anderen  Moglichkeiten  (Lues,  Tuberculose,  centrale  Geschwulst) 
auch  an  die  Moglichkeit  einer  Erweichungscyste  oder  eines  Knochenechinococcus 
zu  denken  haben.  Sicberheit  wird  nur  die  Freilegung  der  Bruchstclle  gewahren, 
in  seltenen  Fallen  konnte  die  Probepunction  charakteristische  Merkmale  (Echino- 
coccenhaken)  ergeben. 

Fur  den  Echinococcus  der  langen  Rohrenknochen  fiihrt  v.  Bergmann  als 
charakteristisch  an:  Das  Eintreten  der  spontanen  Fractur  nach  voraufgegangenen 
Knochenschmerzen,  ohue  dass  vorher  (wie  bei  centraler  Geschwulst,  Osteomyelitis, 
Gumma)  eine  erhebliche  Auftreibung  des  Knochens  voraufging,  ferner  die  Neigung 
zu  eiterigem  Gewebszerfall  an  der  Bruchstelle.  Kiirte. 

Knochen-Echinococcus,  s.  Knochencysten. 
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Knochenentzundung,  s.  ostitis. 
Knochenerweichung,  s.  Osteomalacic. 
Knochengeschwiilste,  s.  N  e  II  b  11  (1  u  11  g'  e  ii. 
Knochennekross,  s.  N  e  k  r  0  s  e. 
Knochenschmerz,  s.  Dolores  osteokopi. 

KnOCtlBnSyphlliS.  Unter  dieser  Bezeicliiuiiig  wird  gcmeiiihin  uiclit  nur 
die  Erkrankuiig  des  Kuochcns ,  soiidern  auch  die  Erkrankiing-  deren  Beinhaut, 
wie  sie  im  Gefolge  der  sypliilitiselien  lHathese  einzAitreteii  ptlegen,  zusaramen- 
gefasst.  Periostitis  mid  Ostitis  syphilitica  geli(ircn  also  hielier.  Beides  sind  Processe, 
die  sich  bei  syphilitisclier  Allgemeinerkrankuiig,  oft  schoii  recht  friihzeitig,  ein- 
stellen,  daher  deren  Bezeiclimuig  als  tertiare  Formeu  nielit  fiir  alle  Fiille  ziitrifft. 

Wenii  anch  jeder  Kuocheii  8itz  der  sypliilitiselien  Erkrankuiig  werdea 
kaiiii ,  so  gibt  es  doch  gewisse  Pradilectioiisstelleii ,  an  denen  sich  syphilitische 
Periostitis  und  Ostitis  mit  Vovliebe  loealisireii.  Hiezii  gehoren  die  Schiidelknochen, 
<las  knoeherne  Nasengeriiste  nnd  der  harte  Gaumeii,  Brustbeiii,  Kippen,  die  t'reien 
Fliichen  der  Tibien,  die  Plialangealknoehen  der  Finger. 

Wie  in  alien  Organen,  so  setzt  auch  hier  die  Syphilis  zwei  Eeilien  von 
Veraiideriingeii,  <Iie  als  irritative  oder  eiiifaeh  entziindliche  und  als  knotige,  circum- 
scripte,  gnimnos(^  Erkrankuiig  bezeichnet  werden. 

Die  hautigste  dieser  Formen  ist  die  irritative  Periostitis,  die 
niclit  selten  mit  (iberflachiicher  Ostitis  vergesellschaftet  ist. 

Diese  Periostitis  sypliilitica  ist  ebeiiso  in  der  seeundiiren ,  als 
tertijiren  Periode  haufig.  Sie  begleitet  nieht  selten  sehon  das  erste  Exanthem,  den 
ersten  Ausbruch  der  Syphilis ,  ist  nebcn  Reeidiven  der  Syphilis  keine  Seltenheit, 
vermag  sich  aber  audi  nocli  spiit,  10  und  20  Jahre  nach  der  Infection,  einzustellen. 

An  den  Schiidelknochen,  dem  Sternum,  den  vorderen  Fliichen  der  Tibia 
localisirt,  cliaraktcrisirt  sie  sich  als  fiaclikugelige ,  dem  Kiioclien  aufsitzende 
Geschwulst,  iiber  der  die  Haut  normal  und  verseliieblich  ist.  Die  Consistenz  ist 
prall-elastisch  oder  confluirend.  Bei  Druck,  besonders  seitlichem  Heriiberstreifen, 
ist  die  Geschwulst  sehr  schnierzhaft ,  daneben  spontan ,  Itesonders  Abends  und 
Nachts  heftige  Schmerzen. 

Auf  eingeleitete  Beliandlung  pHegt  die  Sclnvellung  rasch  zu  schwindcn. 
Spontanem  Ablauf  iiberlassen ,  besteht  die  Schwellung  unveriindert  oft 
lange  Zeit.  Die  Sclimerzen  pflegen  dabei  mit  der  Dauer  des  Bestandes  abzunehmen. 
Es  kommt  zu  theilweiser  Resorption  des  Infiltrates ,  wodurch  die  Schwellung  an 
Prallheit  verliert,  ein  grosser  Theil  des  Infiltrates  aber  organisirt  sich  durcli 
Uebergang  in  Bindegewebe ,  welches  Kalksalze  auf'nimmt.  So  wandelt  sich  ein 
Theil  des  Infiltrates  in  der  KnoeheuoberHache  aufgelagerten  neueii  Knochen  um, 
es  bildet  sich  ein  Tophus.  In  der  Umgebnug,  auf  dessen  Oberflache  kann  sich 
der  Entziinduiigsprocess  weiterspinnen  oder  nach  liingerer  Pause  wieder  ziiriick- 
kehren ,  wodurch  dann  der  ursprtingliclie  Tophus  sii-li  vergrfissert ,  wiichst  oder 
sich  in  dessen  Nachbarscliaft  neui'  Tophi  bilden. 

Ungiinstiger  als  dieser  Ausgang  in  Organisation  ist  der  in  Ei'weichung. 
Meist  ist  dies  dann  der  Fall ,  wenn  in  Folge  des  ausgebreiteten ,  das  Periost 
vom  Knochen  in  weiter  Distanz  ablosenden  Infiltrates  der  Knoclien  in  seiner 
Erniihrung  leidet,  oberfliichlicii  nekrotisirt.  Es  ist  dann  also  die  Periostitis  durch 
Ostitis  s  u  p  e  r  f  i  ci  al  i  s  complicirt.  Die  periosteale  Schwellung  ist  dann  aus- 
gebreiteter ,  die  Schmerzen  intensiv.  In  acuter  oder  subaeuter  Form  komrat  es 
zu  Entzlindung  der  bedeckenden  Weichtheile  nnd  Ilaut,  Schwellung,  Eothuug, 
Schmerzhaftigkeit ,  Dnrclibruch  und  Eiitleerung  wiisserigen ,  mit  Knoehensand 
gemischten  Eitcrs.   debt  man  mit  einer  Sonde  in  die  Fistelotfnuug  ein.  so  kommt 
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man  auf  raulien ,  seines  Periostes  in  grosserer  Aiisdehnung  entblossten  Knochen. 
CIranulationsbildung-  verschliesst  die  Hohle,  die  mit  Rueklassung  einer  eingezogenen, 
mit  dem  Knochen  adharenten  Narbe  heilt.  Zurttckbleiben  grosserer  nekrotiseher 
Knochenpartikeln  kann  durch  langere  Zeit  eine  Eiterung  auf  kaltem  Wege  unterhalten, 
Wiederaufbruch  des  Abscesses  nach  bereits  erfolgter  Verlieilung  bedingen. 

Senkungen  des  Eiters  zwischen  Periost  und  Knochen ,  zwischen  Weich- 
theile,  Erysipel  etc.  kiinnen  den  Yerlauf  compliciren. 

1st  der  an  Periostitis  erkrankte  Knochen  klein,  z.  B.  eine  Phalange,  so 
kann  durch  die  Abhebung  des  Periostes  in  grosserem  Unifange  der  gauze  Knochen 
nekrotisiren ;  er  zerfallt  in  eine  Reihe  von  Sequestern,  die  unter  langwieriger  Eiterung, 
ausgebreiteter  Infiltration  der  Weichtheile  allnialig  abgestossen  werden.  Complete 
Nekrose  einer  Phalange,  Verwachsung  der  restirenden  Phalaugen  in  Anchylose 
sind  der  Endausgang  dieser  D  a k  t  yl  i  t i s  sy  philitica  (s.  d.).  Etwas  Aehnliches 
geschieht  bei  Erkrankung  der  Nasenknochen  und  des  harten  Gaumeus,  die  audi 
mit  Nekrose  des  Knochens  endigt. 

Auch  die  Periostitis  gummosa  beginnt  als  runde,  umschriebene, 
flachkugelige  Infiltration  zwischen  Periost  und  Knochen ,  sitzt  mit  Vorliebe  an 
platten  Knochen,  Schadel  und  Os  sterni.  Sic  charakterisirt  sich  ebenso  als  raehr 
rundliche,  mit  runder  Basis  aufsitzende,  flache,  schmerzhafte,  von  normaler  Haut 
gedeckte  Schwellung ,  die ,  entsprechend  der  centralen  Erweichung  des  Gummas, 
auf  der  Kuppe  deutlich  fiuctuirt.  Die  periphercn  Theile  pflegen  unter  Umwandlung 
in  Bindegewebe  zu  ossificiren.  Bei  Betasten  einer  langere  Zeit  bestehenden 
gummoseu  Periostitis  fiihlt  man  daher,  vom  Gesunden  nach  dem  Centrum  des 
Knoten  iibergehend,  unter  der  lockeren,  verschiebliclien  Haut  zunachst  einen  dem 
Knochen  anfsitzenden ,  allmiilig  ansteigenden ,  beinharten  Wall ,  der  nach  innen 
scharfrandig  absetzt  und  das  weiche,  tluctuirende  Centrum  einschliesst. 

Auch  hier  ist  Resorption  moglich.  Das  Periost  legt  sich  dann  wieder  an 
den  Knochen,  verwachst,  und  eine  ringformige,  allmalig  ansteigende,  im  Centrum 
gedellte  Yerdickung  des  Knochens  bleibt  zuriick. 

Sich  selbst  iiberlassen,  pflegt  die  gummose  Neubildung  zu  wachsen,  auf 
Weichtheile  und  Haut  iiberzugehen.  Diese  wird  rothbraun  infiltrirt ,  erweicht, 
ulcerirt  und  unter  Entleerung  gummosen,  brockeligen  Eiters  wandelt  sich  der 
Knoten  in  eine  gummose  Ulceration  um ,  die  Haut  und  Weichtheile  durchsetzt 
und  deren  Boden  von  blossliegendem,  porosera,  usurirtem  Knochen  gebildet  wird. 
Dieses  gummose  Geschwiir  wachst  nach  der  Peripherie  und  Tiefe,  heilt  aber 
schliesslich  mit  Rticklassung  ausgebreiteter,  diinner,  dem  Knochen  adharenter  Narben. 

Yiel  dunkler  sind  die  klinischen  Erscheinungen  der  Ostitis  syphilitica. 

Sitzt  dieselbe  im  Centrum  massiver  Knochen ,  im  Marke  der  Rohren- 
knochen  z.  B.,  so  ist  lange  objectiv  nichts  nachzuweisen.  Nur  die  heftigen,  Nachts 
exacerbirenden  Knochenschmerzen,  die  sich  durch  Beklopfen  des  Knochens  steigern, 
sind  Anzeichen  schwerer  Knochenerkrankuug.  Durch  Zerfall  und  Erweichung  der 
sich  im  Knochen  bildenden  Infiltrate  werden  von  Eiter  und  nekrotischen  Knochen- 
stiicken  ausgefiillte  Hohlen  gebildet ,  die  Knochenrinde  usurirt  und  arrodirt,  der 
Knochen  wird  an  der  betreffenden  Stelle  schwach  und  briichig.  Insulten  geringer 
Intensitat,  Fall,  Stoss,  selbst  Muskelzug  bedingen  an  der  kranken  Stelle  eine 
Fractur,  eine  sogenannte  Spontanfractur,  die  haufig  klinisch  das  erste 
Zeichen  der  schweren  Knochenerkrankung  ist. 

Aber  der  Abscess ,  der  Erweichungsherd  im  Knochen  dringt  allmalig 
an  die  Oberfliiche ,  durclibricht  Periost ,  Weichtheile,  Haut ,  fiihrt  zur  Bildung 
von  Fisteln ,  aus  denen  sich  krtimliger,  mit  Knochensand  gemischter  Eiter  ent- 
leert.  Eine  in  die  Fistel  eingefiihrte  Sonde  dringt  in  den  Knochen  tief  ein  und  stosst 
hier  auf  nekrotische,  sequestrirte  Knochenstiicke.  Meist  pflegt  um  solclie  centrale 
Knochenabscesse  eine  bedeutende  Yerdickung  der  noch  lel)ensfahigen  Knochen- 
rinde ,  daniit  spindelformige  Auftreibung  der  Knochen .  bedeutende  Yerdickung 
und  ein  Plumperwerden  des  Knochens  sich  zu  entwickehi. 
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Verschiedeii  davon  ist  dcr  Verlaiif  der  oeiitraleii  Ostitis  an  platteii 
Kiiocheii.  Hier  erreicht  das  sieli  im  Ceiitnim  des  Kiioclieiis  bildende  Iiitiltrat 
rasch  die  Obertlache.  Es  konimt  uuter  lieftigen  Knoclienschmerzen  zu  buckliger 
Auftreibung-  der  KiKjchenrinde.  Diese  erweiclit ;  Weichtheile  iind  Haut  werden  in 
den  Process  eiiil)ezog-en ,  es  komnit  zu  Perforation ,  nlceroser  Zerstorung-  der 
Weichtheile  iind  Bildung  von  tief  in  den  Knoclien  eindringenden  Gescliwiiren. 
Nachdem  diese  Vorwolbung  an  den  8eliadelknochen  ebenso  nach  aussen  als  nacli 
innen  erfolgt,  bedingt  sie  Erseheinungen  von  Gehirndruck. 

Stehen  melirere  solche  Herde  centraler  Ostitis  nebeneinaiider ,  so  con- 
fluiren  sie,  die  zwiscLen  denselben  liegenden  Knochenspangen  nnd  daniit  der 
Knochen  in  weitem  Umt'ang  wird  nekrotiscli ,  die  Dura  raatei-  in  grossera  Masse 
blossgelegt.  Die  so  gebildeten  Ulcerationen  werden ,  entspreehend  iiirer  Grosse, 
ini  Knochen  stets  von  zaekigen ,  mehrfacli   concaven  Contouren  eingeschlossen. 

In  der  gleichen  Weise  wie  an  den  >Sch:ldelknochen,  fiihrt  eentrale  Ostitis 
am  harteu  Gaumen  aneh  zu  oft  vollig  kreisrunden  Perforationen ,  Herstellung 
abnornier  Conimunieation  zwisclien  Nase  und  Mundhoide. 

Im  Gegensatz  zu  den  periostealen  Erkrankungen.  die  oft  friUizeitig  ent- 
stehen,  pHegen  die  centralen  osteah'u  Erkrankungen  sieh  uur  in  .Spiitstadien,  l)ei 
veralteter  .Syphilis  einzustelien. 

Die  Diagnose  syphilitiseher  KiKiehcnerkraukung  basirt  neben  deni 
oben  geseliilderten  chronisehen  Verlauf  auf  einer  Peilie  weiterer  Charakteristica. 
Hieher  gehdrt  das  der  syidiilitisclien  Ostititis  ganz  eigenthiiniliche  Symptom 
abendlich  exacerbirender ,  sicii  Naelits  eminent  steigerndcr  Schmerzhaftigkeit. 
Audi  die  Localisation  hat  vieles  fiir  Syphilis  ( 'harakteristisehe.  So  wird  eiue  peri- 
osteale  Auftreilmng  der  Schjidclknoclien ,  Piippen ,  Tilden  fast  ausnahmslos  auf 
Lues  zu  l)eziehen  sein.  Dasselbe  gilt  von  einer  Nekrose  des  Naseuknochens,  einer 
Perforation  des  liarten  Gauuiens. 

Zwei  weitere  Momente  sttitzen  die  Diagnose.  Einmal  der  Nacliweis  vor- 
ausgegangener  acquirirter  oder  liereditiirer  ljues.  Danu  aber  die  prom])te  Keaction 
auf  Antisyphilitica.  Insbesondere  die  Darreichung  des  .lod  ist  meist  stets  von 
eclatanter  Wirkung.  Die  Knocheusclnnerzen  lu'iren  auf,  die  Inliltration  nimmt 
rasch  ab.  Nur  in  dem  Falle  —  und  dies  ist  zu  beachten  — ,  in  deni  der  iieriosteale 
Oder  osteale  Process  zur  Knochennekrose  gefiihrt  liat  und  eiu  Theil  der  Sequester 
noch  nicht  al)gestossen  ist,  der  ortliclie  Process  alsi)  durch  diese  erhalten  wird, 
ist  von  Jod  keine  rasche  curative  Wirkung  zu  erwarten,  beweist  das  Ausl)leiben 
derselbcn  Tiicht  die  iiiclitluctische  Natur  des  j'rocesscs.  Finder. 

Knochentuberculose,  s.  k  n  n  c  li  en  c  a  r  i  e  s. 

KnOChelbrUCh,  Malleolarfradur,  entstcht  typiscli  i  n  d  i  r  e  c  t  bei  Luxa- 
tionen  oder  den  schwereren  Distorsionen  des  Fusses,  theils  durch  Taluslicbel- 
wirkung  bei  extremen  Seitwartsbeweguugen  des  Fusses,  tiieils  durch  Ausreissen 
der  knochernen  Insertionen  der  an  den  Malleolen  sicli  ansetzenden  Ligaments. 
Denn  letztere  sind  meist  zu  stark,  um  sell)st  zu  reissen.  Usuell  werden  den  K. 
zugerechnet  die  ebenfalls  auf  die  erstaugefiihrte  Weise  entsteiienden  Fracturen  der 
Fibula  oberhalb  der  eigeutlichen  Knochclregion.  Die  direct  entstandenen  K.  sind 
viel  seltener,  nach  Sitz  und  Form  atypiscli,  vorzugsweise  auf  uur  einen  Kniichel 
beschrilnkt. 

Die  A  n  am  n  esc  hat  fllr  die  Diagnose  der  K.  wenig  Wtn-tli .  weil  die 
Verungliickung  meist  zu  schnell  erfolgt,  als  dass  die  Patienten  den  Vorgang 
beobachteu  kiiuuten  ,  und  die  Art  der  einschlagigen  Traumeu  ebcusogut  Fractur 
als  einfaclie  Distursiou  verursachen  konnte. 

Das  erste  subjective  Symptom  \-orliegendou  K.  ist  die  Functions- 
behinderung  der  U  n  t  e  r  e  x  t  r  e  m  i  t  il  t  scit  der  Katastrophe,  am  haufigsten 
eineni  Falle  zu  Boden.  Als  Ursaclie  derselbeu  wird  dem  Verungliickten  heftige 
Sehmerzhaftigkeit  der  Fussgeleuksgegend   augegefien.   Es  ist   nun  von  grr.sster. 
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ja  fiir  die  Diiferentialdiagnose  vorliegender  Fractur  oder  einfacher  Gelenkquetschung 
oder  -ZeiTung  entscheidender  Wichtigkeit,  die  Beschaffenlieit  dieses  zweiten,  sub- 
jectiven  Symptomes,  der  Sclimerzhaftigkeit  der  Knoclielgegend,  festzu- 
stellen :  eine  raehr  weniger  intensive,  aber  nur  allgemein  diffuse  Sclimerzhaftigkeit 
im  Gelenke  und  um  die  Gelenksgegend  zu  unterscheiden  von  dem  Vorhandensein 
des  wohlcharakterisirten  und  bei  „Fractur"  (s.  d.)  niemals  fehlendeu  unverhaltniss- 
massig  starken,  streng  localisirten  F  r  a  c  t  u  r  -  B  er  ii  hru  n  gs  s  c  h  m  e  r  z  e  s 
innerhalb  jener  allgemeinen  Schmerzliaftiglfeit  der  Fussgelenksgegend.  Man  sucht 
diese  auch  weniger  Geubten  auffallende  hochgradige  Empfindlichkeit  eiuer  Fractur- 
stelle  (oder  mehrerer) ,  indem  man  mit  leiclitem ,  bei  torpiden  Naturen  auch 
kraftigerem  Druck  eine  oder  zwei  Fingerspitzen  die  unteren  Enden  der  Unter- 
schenkelknochen  entlang  gleiten  lasst.  Um  sicher  und  rasch  an's  Ziel  zu  kommen, 
muss  man  die  nachstehenden  Fracturpriidilectionsstellen  an  den  Knocheln  im 
Gedachtniss  behalten :  1.  Am  Tibiaknochel ,  besonders  in  dessen  unterer  Halfte, 
2.  an  der  Spitze  und  besonders  gegen  den  vorderen.Rand  hin  des  Fibulaknochels, 
an   der   Ansatzstelle  des   Ligamentura   talofibulare   antic. ,    3.  an    der  Fibula 

5 —  7 — 8  Cm.  (bei  Erwachsenen)  oberhalb  des  Knochelvorsprunges.  Besonders  bei 
der  letztangefiihrten  —  der  hauligst  vorkommenden  —  Classe  der  K.  lasst  sich 
als  ferneres  Symptom  der  Fracturbewegungsschmerz  wiederum  ganz  charakteristisch 
in  der  Form  der  Continuitatsdruckempfindlichkeit(s.  „Fractur")  ftir 
die  Diagnose  der  vorliegenden  Fractur  oft  mit  iiberraschendem  Erfolge  treftlich 
verwerthen.  Auf  demselben  Princip  fusst  die  Anweisung,  durch  langsames  stetiges 
Heben  der  Fussspitze  mittelst  der  vorne  breiter  gestalteten  Talusflache  die  Knochel 
auseinanderdrangend  den  plotzlicli  auftretenden  Schmerz  an  der  Fracturstelle  zu 
erzeugen  (Huter). 

Liegen  grcibere  objective  Sympto me  vor,  so  ist  die  Diagnose  sehr 
ei'leichtert :  Vor  Allem  seitliche  Dislocationen  des  Fusses  nach  Traumen, 
welche  sich  leicht  einrichten  lassen,  aber  sofort  wieder  entstehen,  wenn  der  Fuss 
sich  selbst  tiberlassen  wird.  Diese,  sowie  sonstige  ausgesprochene  abnorme 
B  e  w  e gl i ch  k  ei  t  findet  sich  nur  in  der  Minderzalil  der  Falle.  Oefter  gelingt 
es,  bei  den  Rissfracturen  an  den  Banderinsertionsstellen,  vor  Eintritt  der  reactiven 
Schwellung ,  die  Verschieblichkeit  der  abgebrochenen  Knochenstiicke  zu 
constatiren.  Unzweifelhafte  Crepitation  ist  auch  selten.  Bei  dem  Fibulabruclie, 

6 —  8  Cm.  oberhalb  des  Knochelvorsprunges,  lasst  Balanciren  der  liings  der  unteren 
Fibnlapartie  aufgelegten  Zeigetinger  manchmal  die  abnorme  Fracturbeweglichkeit 
erkennen  (Stetter). 

Differeniialdiagnosiisch  kommt  ausser  dieser  Unterscheidung  von  ein- 
facher Distorsion  oder  starkerer  Contusion  die  destruirende  Entzundung  des 
Fussgelenkes  durch  oder  nach  Trauma  auf  Grundlage  tuberculoser  Pradis- 
position  in  Betracht :  Temperaturmessungen ,  Lungen-  und  Driisenerscheinungen, 
die  rapide  Abmagerung  entscheiden  die  hier  oft  ausserordentlich  schwierige 
Diagnose. 

Diagnostiscli  relativ  einfach  sind  die  c  o  m  p  1  i  c  i  r  t  e  n  K. ,  im  Frieden 
vorherrschend  die  (an  sich  seltenen)  Durchstichsfracturen  bei  heftiger  Einwirkung 
der  brechenden  Gewalten,  im  Kriege  die  Scliussfracturen.  Da  bei  letzteren  in 
Folge  der  Spongiositat  der  Malleolen  Splitterung  und  Fissuren  leicht  fehlen,  bleibt 
das  Gelenk  oftmals  intact.  Indessen  ist  beziiglich  dieses  Punktes  in  frisehen  Fallen 
eine  Diagnose  nicht  moglich. 

Die  Diagnose  alterer  Falle  stiitzt  sich  a)  nach  guter  Heilung  in  den 
ersten  Monaten  auf  die  Klagen  iiber  geringere  Leistungsfahigkeit ,  Schmerzen 
bei  Witterungswechsel,  Vorfinden  von  Oedemen  und  eines  Callus,  beziehungsweise 
auch  fernerhin  bleibender  ditfuser  Auftreibung  des  betreffenden  Knochels ;  b)  nach 
mangelhafter  Abheilung  auf  die  wider wartigen  Erscheinungen  des  Pes  valgus 
traumaticus:  bei  einiger  Leistung  im  Gehen  und  Stehen  sowohl  diffuse  Schmerz- 
haftigkeit  des  krampfhaft  pronirten  Fusses,  als  besonders  an  den  charakteristisch 
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empfindlichen  Stelleu  des  „entziiiulliclien  Plattfiisses"  :  hinter  dem  Kahnbeinlioeker 
(durcli  Dehnung-  des  Lig.  ealcaiieo-navic.) ,  auf  der  lliilie  des  Fussriickens  (per- 
petueller  Druck  des  Fusses  gegen  deii  Talnsrandj ,  an  dein  vorderen  Rande  des 
jinsseren  Kiiocliels  (Druck  des  Proc.  ant.  calcan.  g-egen  den  Taluskcirper) ,  oder 
die  Syniptome  chroniseher  Entzfindung  des  Fussgelenkes ,  wie  Verwachsungen, 
sogar  Ahscedirung  und  Fistelltildung  u.  dergl.  Rotter. 

Knbtchensyphilid,  s.  sypiiiUs. 
Knorpelgeschwulst,  s.  N  e  n  li  i  1  d  u  n  j:-  e  n. 

Kbrpergewicht  iSeitdem  man  ein  aueh  nur  einigermassen  geniigendes 
statistisclies  Material  besitzt ,  welches  iiber  das  pliysiologiselie  Verhalten  des 
K.  aufkliirt,  hat  man  aucli  schon  werthvolle  Grundlagen  ftir  die  Verwertliung 
desselben  in  der  Patliulogie,  sowdlil  fiir  diagnostiselie,  als  auch  prognostisclie  und 
therapeutische  Zwecke. 

Grosse  Bedeutung  liaben  vor  Allem  systematisehe  Wiigungen  des  >S;iug- 
liiigs,  weil  uns  gerade  iiier  die  Wage  in  einer  Vollstandigkeit  und  Siclierlieit  iiber 
das  Gedeihcn  des  Kindes  Aufschluss  geben  kann  ,  wie  wir  es  sonst  uicht  er- 
fahren  kouneu.  Die  Wagiingen  werden  wciclientlicli ,  spilter  alle  14  Tage  auf 
besonderen  handlichen  Kinderwagen  vorgenommen. 

Im  Mittel  konnen  naeh  Viekokdt  fur  Mitteleuropa  ftir  Neugeborene 
iiber  haupt  3250  Grm.,  fiir  Ivnaben  o333  (als  Merkzahl)  und  3200  Grm. 
ftir  Miidchen  (als  nnide  ZitTerj  angenommen  Averden.  Ein  Zwilling  wiegt 
2500  Grm. 

Was  die  ersten  Lebenstage  anbetrilft ,  so  ist  festgestellt ,  dass  die  von 
der  Mutter  gestillten  Xeugeborenen  in  den  ersten  zweimal  24  Stunden  circa 
200  Grm.  abnelimen ,  mn  dann  von  da  ab  constant  an  K.  znzunehmen.  Bei 
klinstlicher  Ernaliruug  dauert  die  Gewicbtsabnahnie  liinger  und  ist  auch  etwas 
starker.  Uelier  die  Gewichtsiinderung  in  den  sechs  ersten  Lebenstagen  macht 
Gkegoky  folgende  Angaben : 

Almalimt'  in  Grainiii 

1.  Taii  i:5'.) 

.  M 

Zunahme  in  Grainm 

...  33 
.  .  .  .')() 
.   .   .  .')() 

.  .  .  3t; 

Vom  7.  bis  10.  Tage  an  soli  das  Kind  das  urspriingliche  Gewicht  wieder 
erlangt  liaben ,  vom  8.  Tage  an  soil  es  wahrend  der  ersten  4  Monate  tiiglich 
20 — 30  Grm.  und  nach  den  ersten  5  Monaten  um  10 — 15  Grm.  taglich  an 
Gewicht  zunehmen.  ,,Kein  Kind,  welches  in  dem  ersten  und  selbst  bis  zu  Ende 
des  zweiten  Lebensmonates  nicht  zum  weuigstcn  um  etwa  17'5  Grm.  taglich  an 
Gewicht  zunimmt,  ist  vollkommen  gesiind  nnd  regelmassig  entwiekelt  oder  es  hat 
keine  entsprechende  und  hiureichendc  Nalirung  erhalten''  (Am.w-AVixkel). 


Flklsch^faxx 

gibt  uns  fiir  die 

12  ersten  Lebensmimate 

folgende  Daten: 

Tiiirliche 

MonatHche 

Taglichi? 

Jlonatliche 

InitialSHwicht  :i')00  Grm.  _ 

Zunahme 

Znnalime 

InitialKewicht  S'mO  Grm.  ^ 

Znnalime 

Zunahme 

G    r  .a 

rii  m 

G    r  a 

m  m 

I.  Monat  

3.') 

1  ( ).")( 1 

Yir.  Monat  

12 

3()0 

lICil) 

VJIl  

10 

30(J 

Ill  

28 

S40 

IX.  „   

10 

300 

IV  

•>•> 

(UK) 

X.  „   

',) 

270 

V.  „   

IS 

540 

XI  „   

s 

240 

u 

420 

xn  

(■) 

ISO 

Bis  zu  Ende  des    15.  Muiiats   soil   sich   das  Ant'angsgewicht  etwa  ver- 
vierfacht  haben. 
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Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  physiologischen  Korpergewichtes  gibt 
uns  QuETELET  Aufschluss  *) : 


Jahre 

Miinner 

Jahre 

Manner 

^^'eibe^ 

K  i  1 

K  i  1  0  g  r 

0  g  r  a  m  m 

a  ra  m 

Neugeborene  .  . 

31 

3 

14    .  .  . 

37-1 

36  3 

0—1  

9 

8-G 

15 

41-2 

40 

2 

11 

11 

43-5 

3  

12-5 

12-4 

17    .  .  . 

49-7 

46-8 

4  

14 

13-9 

18   .  .  . 

53-9 

49'8 

5  

.  159 

153 

19   .  .  . 

57-6 

521 

6  

17-8 

16-7 

20 

59-5 

53-2 

n 

i  

19'7 

17'8 

21       .  . 

.  .   .  612 

543 

8  

21  6 

19 

22 

62-9 

54-8 

9  

23-5 

21 

23 

64-5 

55'2 

10  

25-2 

23-1 

25 

G62 

54-8 

11      .   .  .  . 

27 

25-5 

27 

65-9 

55  1 

12  

.  29 

29 

30 

661 

553 

13  

331 

32  5 

Das  K.  zeigt  in  verschiedenen  Landern  und  bei  den  verschiedenen  Racen 
nicht  unbedeutende  Differenzen ,  wobei  den  atmospharisclien  Eigenschafteu  des 
menschliehen  Wohusitzes  jedenfalls  ein  Hanpteinfluss  zugesprochen  werden  muss. 
Ferner  sind  Bernf  und  Lebensweise  von  Bedeutung.  Beschiiftigung  mit  starkem 
StoftVerbraucli  disponirt  ceteris  paribus  zu  niedererem  Gewicht  als  ein  Lebensgenuss 
in  sorgloser  Behabigkeit.  Die  taglielic  Nahruugsaufnalinie  kann  DitFerenzen  von 
1  Kgrm.  und  mehr  von  einem  Tag  zum  anderen  hervorrufen.  Dalier  ist  es 
wichtig,  bei  Controlwagungen  dieselbe  Tageszeit  und  dasselbe  Mass  der  Nahrungs- 
aufnalime  zu  wahlen  und  selbst  Defacation  und  Harncntleerung  in  derselben  Weise 
zu  beriicksiclitigen.  In  noch  liohereni  Masse  konnen  verschieden  schwere  Kleidungs- 
stiicke  (scheinbare)  Korpergewichtsdifferenzen  erzeugen. 

Sporadiscli  und  systematisch  herbeigefulirte  Schweissc,  reichliche  diar- 
rhoische  Entleerungen,  Enthaltung  von  Speise  und  Trank  zu  diatetischen  Zwecken 
oder  aus  anderen  Griinden  sind  haufige  Ursaehen  von  Korpergewichtsabnahme. 

Fiir  den  e  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  K  r  a  n  k  e  n  sind  Korperwiigungeu  in  vielen  Fallen 
deshalb  werthvoll,  well  sie  uns  oft  wichtige  differentialdiagnostische  Dienste  leisten 
konnen.  Bei  schleicliend  sich  entwickelnden  Krankheiten  kann  uns  die  Abnahme 
des  K.  oft  das  erste  Krankheitszeichen  sein.  In  diesem  Sinne  kann  z.  B.  bei 
tubereulosen  Processen,  bei  Geisteskrankheiten  die  Korpergewichtscurve  zu  Rathe 
gezogen  werden.  Fiir  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  systematischen 
Wagungen  geniigt  es  wohl,  an  die  Mag  en  krankheiten  nur  erinnert  zu  haben, 
wo  die  Wage  unter  Umstanden  ausschlaggebeud  werden  kann,  bei  einem  Gleich- 
bleiben  oder  Zunehmen  des  K.  einerseits,  oder  aber  einer  constanten  Abnahme 
desselben  andererseits  das  Vorhandensein  einer  malignen  Neubildung  zu  negiren 
oder  aber  anzunehraen.  Und  dies  gilt  nicht  nur  fiir  den  Magen ,  sondern  fiir 
Carcinombildung  in  diesem  oder  jenem  Organe. 

Fiir  die  StoftV/echsel-  und  Infectionskrankheiten  iiberragt  gegen- 
tiber  dem  diagnostischen  der  prognostische  und  therapeutische  Werth  der  Korper- 
gewichtsbestimmungen.  In  gewissem  Sinne  eine  Ausnahme  macht  hier  nur  etwa 
der  Diabetes  mellitus.  Hier  kann  das  trotz  reichlicher  und  ilberreichlicher 
Nahrungsaufnahme  stetig  abnehmende  K.  gelegentlich  Verdacht  auf  das  bestehende 
Leiden  lenken. 

Die  Anerkennung  der  Wichtigkeit  der  Korperwagungen  fiir  die  Be- 
urtheilung  des  kranken  Menschen  hat  iibrigens  ihren  besten  Ausdruck  wohl  darin 
gefunden ,  dass  man  heutzutage  selten  mehr  einem  gutgeleiteten  Krankenhause 
begegnet,  in  dem  die  Wage  und  ihre  systematische  Verwerthung  fehlt. 

H  u  b  e  r. 


*)  Die  Kleider  sind  bei  dieser  Berechnung  niclit  abgezogen.  Quetelet  berechnet  sie 
beiiu  mannlichen  Geschleclite  auf  Vis'  1*61™  weibliehen  auf        (Vierordt,  Tabellen). 
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Kbrperhaltung.  Die  K.  des  Krankcii  Inetet  zuweileu  in  diagnostisclier 
Rielitung-  ciiiige  Aiilialtspuiikte.  An  dieser  Stelle  sei  nur  die  Lagr.  ini  Bctte  be- 
sprochen  und  beziiglich  des  Ganges  aiif  „Gehstorungen"  venviesen.  Im  Allgemeinen 
nimmt  der  normale  Menscli  ini  Bette  die  sogenannte  active  Riickenlage  ein, 
d.  li.  der  Korper  ist  mclir  oder  weniger  gestreckt,  der  Oberkorper  leicht  erhciht 
und  die  Mnsciilatur  etwas  gespannt.  Diese  Lage  nehmen  aucli  Kranke  ein ,  die 
niclit  gescliwiicht ,  bei  Bewiisstsein  sind  und  deren  Leiden  keine  besonderen 
Schmerzen  vei'ursacbt.  Die  passive  Riickenlage,  bei  der,  in  Folge  von  Er- 
schlaffung  der  Mnsculatur,  der  ()berkorper  hinunterrutsclit,  dalier  in  gleicher  Holie 
mit  deni  Unterkorper  zu  liegen  komnit,  findet  man  zumeist  l)ei  crschopften  oder 
bewusstlosen  Kranken,  bei  solchen  mit  selir  liohen  Temperaturen,  bei  kachektisclien, 
sehr  herabgekomnienen  Patienten.  Manclie  Patienten  nelimen  die  Sei  ten  lage 
ein ,  und  zwar  liegen  sie  stets  auf  der  einen  Seite ,  Avcil  das  Liegen  auf  der 
andereii  Seite  ilinen  Besclnverdeu  verursaclit.  Sielit  man  von  der  gewohnheits- 
massigen  Einlialtung  einer  bestimmten  Seitenlage  ab,  so  lindet  man  eine  gezwungene 
Seitenlage  meist  liei  Pleuritis,  Pneumonic  und  Pneumothorax.  Bei  letzterer  Er- 
krankung  liegt  der  Patient  meist  auf  der  gesunden  Seite.  Bei  Pleuritis  liegen 
die  Kranken  anfangs  auf  der  gesunden  Seite,  weil  dadurcli  die  Schmerzen  geringer 
sind ;  ist  aber  das  Exsudat  bereits  vorhanden,  so  liegen  sie  mit  Vorliebe  auf  der 
erkrankten  Seite ,  um  dadurch  die  gesunde  freier  athmen  zu  lassen.  Auch  bei 
Pneumonic  liegen  die  Patienten  aus  demselben  Grunde  auf  der  kranken  Seite. 
Individuen  mit  behinderter  Athmung  nehmen  oft  eine  s  i  t  z  e  n  d  e  Stelluug  ein, 
weil  sie  dadurch  die  Hilfsmuskeln  zum  Athmen  leichter  gebrauchen  konnen.  Man 
findet  daher  hiiufig  Asthmatiker,  Kranke  mit  ausgedehnten  plcuritischen  Exsudaten, 
ausgedehnten  Pneumonien,  Phthisiker,  Herzkranke,  Patienten,  die  an  Stenose  der 
Luftwege  leiden ,  sitzend  im  Bctte  mit  angstlichem  Gcsichtsausdruck.  Kranke 
mit  getriibtem  Bewusstsein  oder  mit  sehr  erregtem  Nervensystem  wechseln  ihre 
Lage  sehr  oft,  werfen  sich  bin  und  her  (Jactationen).  Bei  Vorhandensein  leb- 
hafter  Schmerzen  im  Unterleib  ziehen  die  Kranken  —  nanientlich  Kinder  — 
liiiufig  die  Bcine  an  den  Leib.  Alle  die  bier  angefiihrten  ^lomente  habeu  natiir- 
li(di  nur  insoferne  cinen  diagnostisclien  Werth ,  als  sie  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  erwiihntcn  Krankhciten,  respective  krankhaften  Veranderuugen  lenken. 

S  c  h  n  i  r  e  r. 

Kohlendunstvergiftung,  s.  K  0  h  1  c  n  0  X  y  d  V  e  r  g  i  f  t  n  ii  g. 
Kohlenoxydvergiftung  (Carboxysmus).   v  ergiftungcn  durch  Einath- 

mung  von  unvermischtem  oder  nur  mit  ntmospharischer  Luft  gemengtem  Kohlen- 
oxyd  sind  liisher  nur  in  chemischen  und  physiologisciien  Laboratorien,  hauptsiich- 
lich  bei  Selbstmordvcrsuchen,  vorgekonimcn.  Die  Syniptonie  eiitspreclien  denen  der 
leichtcn  Fjille  der  iiberaus  hiiufigen  Intoxication  durch  verschicdene  Gemenge 
von  Gasen,  in  denen  Kohlenoxyd  der  in  seiner  Toxicitiit  die  librigeu  gasforraigen 
Componenten  tiberwiegende  Bestandtheil  ist.  Dies  sind  namentlich  die  unter  dem 
Namen  Kohlendunst,  Leuchtgas  und  Wassergas  allgemein  bekannten 
giftigen  Gasc.  In  alien  drei  ist  ausser  Kohlenoxyd  noeh  die  ebenfalls  giftige  Kohlen- 
siiure  vorhanden ,  die  sich  im  Kohlendunst  sogar  reichlicher  (oft  in  r)mal 
grosserer  Menge  als  Kohlenoxyd)  findet.  Leucht-  und  Wassergas  enthalten 
ausserdem  das  an  sich  zum  Athmen  untaugliche  Methan ,  das  durch  Austreilien 
des  Sauerstoffes  schadlich  wirkt,  Leuchtgas  noch  einige  ahidich  wirkende  Kohlen- 
wasserstoife  (Elayl,  Acetyl)  nnd  positiv  giftige  schwerc  Kohlenwasscrstoffe,  z.  B.  Benzol, 
jedoch  nicht  in  soldier  Menge,  dass  sie  anf  den  Grad  der  Giftigkeit  und  das 
Bild  der  Vergiftung  modificirend  wirken.  Kohlendunst-,  Leuchtgas-  und  Wasser- 
gasvergiftung  stimmen  symptomatologiscli  ganz  (iberein ,  weiehen  dagegen  in 
Bezug  auf  den  Giftigkeitsgrad  von  einander  nach  Massgalje  der  Verschiedenheit 
ihres  Kohlenoxydgehaltes  ab,  so  dass  das  in  uugereinigtem  Zustande  selbst  iiber 
40  Procent  Kohlenoxyd  einscliliessende  Wassergas  weit  mehr  schwcre  Vergiftungs- 
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falle  iind  mehr  Todesfalle  als  das  meist  in  gereinigtem  Zustande  verwandte, 
durclischnittlicli  nur  5 — 6  Procent  Kolilenoxyd  einschliessende  Leuchtgas  und  der 
noch  weiiiger  (nur  1 — 2  Procent)  entbaltende  Kohlendiinst,  aufweist. 

Die  Kohlendunst  vergiftung,  welclie  alle  Intoxicationen  in  sich 
begreift,  die  dnrch  das  Gemenge  von  Gasen  entstehen  ,  welche  sich  bei  unvollstandiger 
Verbrennung  von  Heizmaterialien  (Holz,  Torf,  Steinkohlen)  ergeben ,  ist  haupt- 
saclilich  die  Folge  von  Unvorsichtigkeit  bei  dem  okonomisch-technischen  Gebraiicbe 
gliihender  Kohlen  und  durch  Versehen  bei  der  Heizung  oder  bei  der  Einrichtuug 
der  Oefeu.  Doch  ist  der  Kohlendunst,  nanientlieh  in  Frankreich  ,  aber  auch  in 
grosseren  Stadten  Deutschlands,  vielfach  als  Mittel  zum  Selbstmorde  und  vereinzelt 
auch  als  solcher  zu  Giftmordzwecken  benutzt.  Ein  grosser  Theil  der  Kohlen- 
dunstvergiftung  entsteht  durch  den  Gebrauch  gliihender  Kohlen  oder  Coak  (selten 
von  gliihender  Asche)  in  Kohlenbecken  oder  Kohlenpfannen,  die  in  kleinen,  nicht 
ventilirten  Raumen  zum  Zwecke  der  Erwarmung  oder  zu  anderen  okonomischen 
und  technischen  Zwecken,  z.  B.  zum  Erwarmen  der  Platteisen,  beim  Lothen,  in 
Buchbinderwerkstatten,  aufgestellt  werden ;  ein  noch  grosserer  Theil  durch  schlecht- 
ziehende  Oefen,  besonders  bei  heftigem  Wiude,  der  den  Gasen  das  Entweichen 
aus  dem  Schornsteine  unmoglich  macht,  sowie  durch  Oefen  oder  Ofenrohren  mit 
Rissen  oder  undichten  Verbindungen.  Besonders  gefahrlich  sind  Oefen,  in  denen 
mittelst  Klappen  in  den  Rohren  jeder  Zug  abgeschnitten  werden  kann,  wo  dann, 
falls  diese  Klappen  geschlossen  werden,  wenn  noch  glimmende  Kohlen  vorhanden 
sind,  Kohlendunst  in  das  Zimmer  entweicht,  ferner  Oefen  ohne  Rohren  (Joyces 
Stove,  Natrocarbonofen)  und  andere  portative  Oefen  mit  langsamer  Verbrennung 
(Oefen  von  Joly  und  Donoyelle,  Richelieu-Oefen  ,  L'Elegant-Oefen)  in  Folge  un- 
dichter  Beschaftenheit  oder  fehlerhafter  Verbindung  des  Abzugrohres  mit  Oefen  der 
Kamine.  Den  Oefen  ohne  Rohren  analog  sind  die  Kohlenbiigeleisen,  die  wiederholt 
zu  Vergiftung  gefiihrt  haben.  Nicht  selten  sind  Kohlendunstvergiftungen,  bei  denen 
das  giftige  Gasgemenge  nicht  direct  in  dem  Zimmer  erzeugt  wird,  in  welchem  die 
Vergiftung  stattfindet,  sondern  aus  einem  benachbarten  Raum  durch  Oeifuungen 
in  der  Wand  oder  aus  darunter  belegenen  Zimmern ,  z.  B.  bei  Neultauten ,  in 
denen  Kohlenkorbe  zum  Austrocknen  verwandt  werden,  oder  endlich  in  Folge 
von  Communication  von  Ofenrohren  und  Kaminen  aus  entfernten  Localen  dahin 
gelaugt  sind.  Am  gefahrlichsten  ist  natiirlich  das  Eindringen  in  Schlafstellen,  inso- 
ferne  hier  ein  oft  stundenlanges  Einathmen  geschieht,  besonders  gefahrlich  dann, 
wenn  diese  Schlafstellen  in  unmittelbarer  Nahe  von  grossen  Oefen ,  z.  B.  Ziegel- 
ofen,  Backiifen  angebracht  sind.  Die  Vergiftung  kann  dann  auch  in  ungeheizten 
Raumen  stattfinden.  Dasselbe  kann  der  Fall  sein,  wenn  in  den  Wanden  des 
Zimmers  entziindetes  und  glimmendes  Holzwerk  sich  befindet,  von  welchem  durch 
kleine  Ritzen  die  Gase  der  unvoUkommenen  Verbrennung  entweichen.  Hieran 
schliessen  sich  die  Vergiftungen  durch  die  von  gliihenden  Schlacken  unter  Arbeits-, 
Wohn-  und  Schlafraumen  in  Schmieden  ausgehenden  Emanationen,  die  Intoxication 
durch  sogenannte  Grubenbrandwett  er  in  Bergwerken  und  die  unter  dem 
Namen  der  M  i  n  e  u  k  r  a  n  k  h  e  i  t  (s.  d.)  bekannten  Vergiftungen  durch  Gase,  die  sich 
aus  Sprengmaterial  (Pulver ,  Schiessbaumwolle  u.  s.  w.)  in  unterirdischen  Gruben 
entwickeln.  Zum  Zustandekommen  der  Kohlendunstvergiftung  ist  iibrigens  nicht 
nothwendig,  dass  die  Gase  der  unvollstiindigen  Verbrennung  in  abgeschlossenen 
Raumen  geathmet  werden.  Da,  wo  sich  Kohlenoxyd  in  grosser  Menge,  z.  B.  in 
glimnienden  Kohlenmeilern,  entwickelt,  kann  das  Schlafen  in  unmittelbarer  Nahe 
dieser  Meiler  Vergiftung  und  Tod  zur  Folge  haben.  Ebenso  kann  bei  grossen 
Branden  dem  Ranch  sich  soviet  Kohlenoxyd  beimengen,  dass  beim  Retten  be- 
schaftigte  Personen  dadurch  betaubt  werden. 

Dem  Kohlendunste  analoge  Gasgemenge,  die  jedoch  weniger  Kohlensaure 
enthalten,  sind  die  als  Gichtgase  bezeichneten  Verbreunungsgase  in  Eisenhiitten, 
die  in  Zinkhiitten  bei  Production  des  Zinkoxyds  entstehenden  ,  die  Gase  in  Karam- 
wollspinnereien  (beim  Erhitzen  der  stahlernen  Kamme) ,  Sodafabriken  und  Metall- 


KOHLENOXYDVERCIIFTUNG. 


815 


giessereieii ,  die  alle  soviel  Kohleiioxj-d  entlialteu,  dass  sic  bei  kiirzerem  oder 
langerera  Einatlimen  die  Symptome  der  K.  berbeitiihreii. 

Die  Le u c li  t g- a s V e  rg-i  ft  u  n  o-  entsteht  in  der  Reg-el  durch  Entweielieu 
des  durcli  trockeiie  Destination  kohlenstoft'reiclier  Siibstanz ,  besonders  aus  Steiu- 
kohleu  gewoniienen  uiid  dnrcli  verschiedene  Keinigungsprocesse  von  einem  grossen 
Tlieile  seines  Kohlenoxyds  und  von  anderen  git'tigen  Bestandtheilcn  befreiten,  zur 
Beleuchtung  verwendeten  Gases,  sci  es  in  Folge  versehentlicli  otten  geblieliener 
Gaslulline  oder  von  scliadhaften  Stellen  der  zui-  Leitung  des  Leuclitgases  dienenden 
Rohren.  Anch  liier  tindet  die  Ausstroniung  des  (lases  nicht  immer  in  dem  Locale 
der  Vergiftung  statt ,  sondern  gar  nicht  selteii  ausserlialb  der  betroflfenen  Woh- 
nnng  aus  den  im  Strasscuboden  l)efindlichen  Rohren,  von  wo  aus  sich  das  Gas 
haufig  10 — 20  Meter,  niitunter  sclbst  50 — 8()  Meter  weit  einen  Weg  zu  einem 
nii'tgliclierweise  selbst  gar  nicht  mit  Gasleitung  versehenen  Rohre  bnhnt.  Dieselbe 
Ursache  hat  aucli  die  Wass  ergas  vergiftung,  insoferne  das  durch  Einbhisen 
von  Wasserdampf  auf  gliihendc  Coakes  gewonnene  Gas  zu  Beleuchtungszwecken 
dient.  Daiieben  kommt  aber  auch  fiir  letzteres  seine  Anwendung  zu  Heizzwecken 
oder  zu  technischen  Zwecken  in  Fabriken  iltiologisch  in  Frage ,  wenn  ein  Theil 
des  Gases  aus  den  Brennern  unverbrannt  entweicht  und  der  Luft  der  Arbeits- 
niume  sich  beimengt.  Fiille  von  absichtlicher  Selbstvergiftung  mit  Leuchtgas 
oder  in  Folge  medicinisclier  Anwendung  des  durch  Gummischlauch  inhalirten 
Gases  sind  ausserordentlich  selten  ;  dagegen  konimen  sehr  schwere  Vergiftungen 
durch  das  ungereinigte  und  deshalb  weit  mehr  Kohlenoxyd  (8  Procent  und  dariiber) 
einscldiessende  Leuchtgas  in  Gasfabriken  vor,  sei  es  durch  Inhalation  ph'itzlich 
en  masse  entweiehender  (iase,  sei  es  l)eim  Aufentlialte  in  Kesseln  und  Rrihren 
bei  deren  Reparatur. 

Man  untersclieidet  bei  der  K.  eine  leichte  und  eine  schwere  Form  der 
Intoxication,  wobei  man  indessen  beztiglich  der  letzteren  diejenigen  Fiille,  wo  die 
Vergiftung  durch  plotzliches  Ausstromen  grosser  Gasniengen  entsteht ,  von  der- 
jenigen  abtrcnnen  muss,  die  durch  liinger  dauernde  Einathmung  zu  Stande  kommt. 

Die  leicbta  Form  der  K. .  hervorgerufen  durcli  die  plotzliche  oder 
allmiiiige  Aufnalime  klciner  Mengen  Kohlenoxyds  oder  der  durch  dasselbe  wirkenden 
Gasgemenge,  beginnt  mit  einem  brennenden  Gefiilde  in  der  Gesiehtshaut ,  wozu 
bald  leichter  Sciiwindel,  Eingenommeuheit  des  Kopfes  und  anfangs  dumpfe,  spiiter 
intensivei'e  Kopfschmerzen,  die  sich  gewolmlich  in  der  Schlafengegend  localisiren, 
aber  auch  auf  die  Stirn  bescliranken  oder  (iber  den  ganzen  Kopf  verbreiten 
kiinnen.  Starkes  l\h)pfen  in  den  Schliifenarterien  pflegt  den  Kopfschmerz  zu 
begleiten.  In  manchen  Fallen  kommt  es  zu  Zitteni  und  ivriebelgefiihl  in  den 
Fingern,  in  anderen  zu  ITebelkeit,  Druck  in  der  Magengegend,  Brechneigung  und 
wirklichem  Erbrechen.  Dann  folgen  Symptome  seitens  der  liolieren  Sinnesnerven, 
wie  Flimmern  vor  den  Augen,  Gesichtsverdunkluiig  und  Ohrensausen  und  hierauf 
Ohnmachtsanwandlungen,  die  entweder  bei  Besserung  der  Beschatfenlieit  der  um- 
gebenden  Luft  durch  Verlassen  des  Ranmes,  Oeffnen  von  Thiiren  oder  Fenstern 
voriibergehen  und  bald  wieder  normalem  Verhalten  Platz  machen  oder  bei  fort- 
dauernder  Einwirknng  des  giftigen  Gases  unmittelbar  zu  der  schweren  Form  der 
Intoxication  liberleitcu. 

Die  schwere  Form  der  Iv.  ,  wie  sic  sieli  durch  fortgesetztes  Eiu- 
athmen  der  scliiitUichen  Gase  aus  der  leicliteren  Form  entwickelt,  charakterisirt 
sich  durch  das  volligc  Schwinden  des  Bewusstseins ,  den  Eintritt  allgemeiner 
Anasthesie  and  den  Verlnst  der  Motilitiit.  Es  kommt  dann  entweder  zn  plotz- 
lichem  llinstiirzen  oder  zu  allniiiligem  rel)ergange  in  einen  comatosen  Zustand, 
in  welcliem  anfangs  nur  ilussere  mechanische  Eingrilfe,  spater  selbst  das  Brennen 
mit  dem  Gliiheisen  keine  Reaction  hervorrufen.  Anasthesie  und  Paralyse  lieginnen 
an  den  unteren  Extremitiiten  und  steigen  bis  zum  Stamm  empor.  In  manchen 
Fallen  dauert  der  Sopor  ununterlirochen  bis  zum  Tode .  in  anderen  wird  er  nur 
durch  ganz  vorilltergeliendcs  und  incompletes  Erwaclien  unterl)roclien,  aus  welchem 
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der  Kranke  bald  wieder  in  den  alten  schlafsiichtigen  Zustand  verfallt.  Tritt  Er- 
holuDg-  ein,  so  ist  in  der  Kegel  die  Ei-innerung  an  die  snbjectiven  Empiindvingen 
unmittelbar  vor  der  completen  Bewnsstlosigkeit  geschwunden:  bei  Einzelnen 
scheinen  angenehme  Traume  und  ein  Zustand  von  Ekstase  vorauszugehen ,  bei 
Anderen  Unbeliagen,  Angst,  Uebelkeit  und  Aufregung ,  die  sie  zu  dem  Versuche 
treibt,  ihr  Bett  oder  das  Ziramer  zu  verlassen,  sich  zum  Fenster  zu  begeben  und 
dieses  zu  oftnen.  Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  sie  bei  diesem  Versuche 
mitten  auf  dem  Wege  oder  selbst  in  freier  Luft  das  Bewusstsein  verlieren  und 
zu  Boden  sturzen.  Von  da  ab  ist  von  irgend  einer  Erinneruug  nicht  mehr  die 
Kede.  In  anderen  Fallen  werden  die  Verungliickten  in  sitzender,  mitunter  sogar 
in  stehender  Position  (angelehnt)  gefunden. 

Die  objectiven  Erseheinungen  im  Kohlenoxydcoma  betreffen  das  Verhalten 
der  ausseren  Haut ,  die  Respiration ,  Circulation  und  Temperatur.  Im  Anfange 
besteht  meist  intensivere  Rothung  des  Gesichtes ,  der  Augenbindehaut  nnd  anderer 
sichtbarer  Schleimhaute ;  die  Pupille  ist  dabei  wenig  verandert.  Spater  ist  die 
Haut  meist  bleich,  mit  nur  hie  und  da  auf  beschrankten  Stellen  sich  zeigenden 
hellrothen  Flecken ;  gegen  Ende  des  Lebens  kommt  es  unter  dem  Einflusse  respira- 
torischer  Storungen  haufig  zu  dunkler,  violetter  Rothe  des  Gesichtes  und  anderer 
Korpertheile ,  Cyanose  der  Lippen  und  Aufgedunsensein  der  lividen  Partien.  In 
einzelnen  Fallen  bilden  sich  Exantheme  (Rubeola,  Herpes)  im  Laufe  des  Coma, 
in  anderen,  namentlich  bei  langerer  Dauer,  Brandblasen  an  den  Extremitaten. 

Die  Athmung  ist  in  manchen  Fallen  fast  gar  nicht  beeintrachtigt  und 
geht  bis  zum  Eintritte  des  Todes  ruhig  und  regelmassig,  allmalig  an  Frequenz  und 
Ausgiebigkeit  abnehmend,  vor  sich.  In  anderen  Fallen  besteht  ein  dyspnoisches  Anfangs- 
und  ein  dyspnoisches  Endstadium  der  Vergiftung,  beide  mit  tonischen  und  cloni- 
schen  Krampfen  (Erstickungskrampfen)  einhergehend,  ersteres  bei  beschleunigter, 
letzteres  bei  retardirter  Athmung.  Mitunter  entwickeln  sich  schon  wahrend  des 
Coma  entziindliche  Affectionen  der  Bronchien  und  Lungen,  die  oft  das  Coma  tiber- 
dauern  und  mit  blutigem  Auswurfe  und  Hiimoptoe  einhergehen. 

Der  Puis  ist  im  Anfange  der  Vergiftung  eine  Zeit  lang  voll  und  be- 
sclileunigt ,  spater  schwach ,  intermittirend  und  verlangsamt ,  schliesslich  kaum 
fiihlbar.    Die  Korpertemperatur  ist  um  einige  Grade  herabgesetzt. 

Wahrend  des  comatosen  Zustandes  kommt  es  in  Folge  von  Sphincteren- 
lahmung  nicht  selten  zu  unwillkiirlichem  Abgange  von  Harn  und  Faces.  Auch 
Erbrechen  kann  in  der  Bewnsstlosigkeit  eintreten  und  kann  durch  Hineingerathen 
in  die  Luftwege  zu  mechanischer  Erstickung  oder  zum  Entstehen  von  Schluck- 
pneunionien  Anlass  geben.  Der  Harn  enthalt  fast  regelmassig  Zucker,  daneben 
auch  haufig  Eiweiss. 

Diese  objectiven  Befunde  stimmen  auch  mit  denen  iiberein,  die  man  bei 
der  durch  Inhalation  von  grossen  Mengen  kohlenoxydhaltiger 
Gase  hervorgerufenen  schweren  Form  der  K.  beobachtet.  Diese 
unterscheidet  sich  wesentlicli  nur  durch  das  Fehlen  aller  Prodrome  und  das  plotz- 
liche  Auftreten  der  Bewnsstlosigkeit  unmittelbar  nach  der  Inhalation.  Auch  diese 
Form,  wenn  sie  auch  die  schwerste  ist,  kann  in  Genesung  tibergehen,  wenn  der 
Kranke  dem  schadlichen  Luftgemenge  entzogen  wird. 

Bei  gtinstigera  Verlaufe  der  K.  erfolgt  fast  niemals  die  Wiedererholung 
mit  einem  Schlage.  Bei  der  Riickkehr  des  Bewusstseins  befinden  sich  die  Kranken 
stets  noch  in  einem  Zustande  allgemeiner  Mattigkeit  und  Schwache,  die  tagelang 
fortdauert ;  daneben  besteht  Kopfschmerz  und  allgemeines  Zittern,  und  fast  immer 
greifen  einzelne  schon  im  Coma  zu  constatirende  Alterationen,  namentlich  Exan- 
theme, Entziindungen  der  Athemwerkzeuge,  Diabetes  in  die  Zeit  der  Reconvalescenz 
tiber  oder  machen  sich  erst  wahrend  die'ser  geltend.  Sehr  haufig  sind  psychische 
Storungen  und  andere  Affectionen  des  Nervensystems  als  Nachkrankheiten  der  K. 
zu  beobachten.  Selbst  nach  massig  schweren  Vergiftungen  bleiben  Kopfschmerz, 
Schwache  des  Denkvermogens  und  Amnesie  noch  mehrere  Tage  nach  Riickkehr 
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des  Bewusstseins  bestehen.  Mitunter  kommt  es  unmittelbar  nach  dem  Erwachcn  aus 
dem  Coma  zu  starker  Aufregung ;  niauclimal  entwickeln  sich  psycliische  Storungen 
mit  Hallucinationen  iind  Fluchtversuclien  weit  spiiter,  selbst  10 — 25  Tage  nach 
der  Intoxication.  Aucli  oaclitriigliches  Eintreten  von  Demenz  kommt  vor.  Haufiger 
persii^tiren  motorisclie  uud  sensilile  Lalimungen,  meist  partiell ,  z.  B.  Lalimnngen 
einzelner  Augen-  und  der  Gesiehtsmuskeln ,  der  Blase  (Isehurie),  Anilsthesie  im 
Gebiete  des  Trigeminus,  oder  audi  allgemein  verbreitet,  mitunter  aucli  lialbseitig. 
Auch  excentrische  Schraerzen  in  den  Extremitiiten  und  schmerzhafte  Contracturen 
treten  in  der  Eeconvalescenz  auf.  Eine  sehr  haufige  Erscheinung  sind  Sprach- 
storungen,  selbst  bis  zu  vollkommeuer  Sprachlosigkeit.  In  einzelnen  Fallen  kommt 
es  zur  Entwickelung  eines  der  Hysterie  entsprechenden  Krankheitsbildes  (voriiber- 
gehende  Hemiplegie  und  Hemianasthesie  mit  Verscliwinden  des  Geschmackes  auf 
der  einen  Zungenhiilt'te  und  Besclirankung  des  Gesichtsfeldes ,  Steigerung  der 
Sehnenretlexe,  Vorhandensein  verscliiedener  Schmerzpuukte  und  Indilferenz  gegen 
die  heftigsten  elektrischen  SehUlge  bei  Application  auf  diese  oder  auf  die  ge- 
Ijihniten  Theile)  oder  zu  einem  der  multiplen  Sklerose  alinlichen  Symptoniencomplex 
(Hemiparese  mit  nachfolgendem  Intentionstremor  und  scandirender  Sprache,  jedoch 
ohne  Nystagmus).  Nicht  selten  treten  auch  in  der  Reconvalescenz  trophische 
Stcirungen  auf,  die  bald  an  der  Haut  (Desquamationen,  Pemphigus,  circumscripte 
Oedeme,  rascli  sich  entwickelnder  Decubitus),  bald  an  den  Muskeln  (Entziindung, 
Verjauchungj ,  an  den  Schleimhiiuten  der  Nase ,  des  Mundes  und  Gaumens  sich 
geltend  machen.  Auch  Muskelatropliie  ist  in  einzelnen  Fallen  complicirend  zu 
Lfihmungen  hinzugetreten. 

Weder  die  nervosen  Erscheinungen,  noch  die  Stiiruugen  anderer  Systeme 
Oder  Organe  haben  irgend  etwas  Pathognomonisches ,  was  sie  von  den  analogen 
4fl[ectionen  aus  anderen  Ursachen  unterseheiden  liesse.  So  kommt  z.  B.  der  der 
multiplen  Sklerose  entsprechende  Complex  von  Ersciieinungen  genau  so  (auch  ohne 
Nystagmus)  bei  Bleivergiftung  vor.  Manche  schwere  Fiille  verlaufen  giinstig, 
doch  kommen  andererseits  auch  solche  vor,  wo  sie  jahrelang  und  bis  zum  Tode 
persistiren  ,  z.  B.  ausgesprochener  Blodsinn ,  oder  es  erfolgt  der  Tod  in  Folge 
von  eentralen ,  durch  die  K.  gesetzten  Veriinderungeu  der  Nervencentra  (z.  B. 
Hyperiimie  oder  Aniimie  des  Gehirns,  gelbe  Erweichung  in  Folge  von  Thrombose 
in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns,  z.  B.  iui  Linsenkern,  Puliomyelitisi ,  mit  denen 
die  nervosen  Symptome  und  selbst  die  trophischen  Storungen  der  Haut  in  Zu- 
sammenhang  gebracht  werden  miissen. 

Die  Diagnose  der  acuten  K.  ist  nicht  bios  durch  die  Symptomatologie 
zu  stellen.  Die  leiclite  Form  charakterisirt  sich  durch  cerebrale  Erscheinungen, 
die  nichts  Pathognomonisches  haben  und  einer  Menge  cerebraler  Attectionen,  z.  B. 
Meningitis ,  vorangelien  konnen.  Die  schweren  Formen  zeigen  ebenfalls  Nichts, 
was  nicht  auch  liei  dem  Coma  im  Verlaufe  von  Hirnkrankheiten  oder  von  narko- 
tischer  Vergiftung  vorkommen  konnte.  Auf  Intoxication  im  Allgemeinen  weist 
freilich  hiiutig  das  gleiclizeitige  Erkranken  mehrerer  Personen  und  dereu  Auf- 
tinden  in  schlafsiichtigcni  Znstande  in  geschlossenen  Raumlichkeiten  bin.  In  diesen 
Kiiumlichkeiten  fiilirt  dann  hiiutig  liei  Lenchtgasvergiftung  das  Vorhandensein 
exquisiten  Gasgeruches  unmittelbar  zur  Erkenntniss  der  richtigen  Ursache  des  Coma 
und  zur  richtigen  Diagnose.  Audi  die  Exspirationsluft  des  Betiiubtcn  zeigt  mit- 
unter diesen  Geruch. 

Bei  Kohleudunst-  und  Wassergasvergiftung  fehlt  dieses  Indicium  zwar, 
doch  wird  man  auch  bier,  wenn  die  Quelle  der  Vergiftung  innerhalb  des  Raumes, 
wo  letztere  statthat,  liegt,  diese  meist  leicht  ermitteln.  Man  wird  auch  dann  an  K. 
zu  denken  haben,  wenn  in  dem  Raurae  sich  breunende  Lichter  oder  Lampen  tinden, 
denn  weder  der  Kohlensauregehalt  einer  giftigen  Kohleudunstatmosphare  ist  gross 
genug,  Lichter  auszuloschen,  noch  braucht  bei  Lenchtgasvergiftung  soviel  Leuchtgas 
ausgestrorat  zu  sein ,  um  Explosion  durch  ein  brennendes  Lidit  herbeizufiihren. 
Wiederholt  hat  man  breunende  Lichter,  Petroleumlampen  u.  s.  w.  selbst  bei  Ver- 
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giftuDgen  mit  todtlicliem  Ausgange  in  don  Sterbezimuiern  vorgefunden.  Auch 
der  Umstand,  dass  die  Fenster  und  Thiiren  eines  Locales,  in  dem  sich  Betaubte 
befinden,  nicht  gnt  schliessen,  dass  Scheiben  zerbroclien  sind,  schliesst  das  Vor- 
handensein  einer  K.  nicht  aus. 

Schwierigkeiten  bereitet  die  Diagnose  dagegen  besonders,'  wenn  das  giftige 
Gasgemenge  aus  anderen  Riiumen  stamrat.  Dies  gilt  auch  fiir  die  Leuchtgas- 
vergiftung,  wenn  das  Leuchtgas  aus  einem  Rohrenbruche  auf  der  Strasse  stammt 
und  umfangreiche  Erdschichten  passirt  hat.  In  diesem  Falls  werden  namlich 
nicht  selten  die  Kohlenwasserstofte,  durch  welclie  der  Geruch  des  Leuchtgases 
verursacht  wird,  von  dem  Boden  aufgesaugt  und  dadurch  das  Gas  geruchlos  ge- 
raacht,  so  dass  das  Hauptindicium  fiir  Leuchtgasvergiftung  wegfallt.  Offenbar 
die  grosste  Scliwierigkeit  besteht  aber  bei  Vergiftungen  einzelner  Personen,  wenn 
von  diesen  durch  die  Anamnese  sicher  nachgewiesen  ist ,  dass  sie  Opium  oder 
andere  Narcotica  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  (als  Medicin)  genommen  haben  oder 
in  welchen  Personen,  welche  rait  den  Vergifteten  zugleich  in  denselben  Raumen 
sich  aufhielten,  nicht  erkrankten,  was  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Empfang- 
lichkeit  fiir  das  Gift  recht  wohl  moglich  ist.  Es  kann  vorkommen ,  dass  z.  B. 
ein  Kind  an  leichten  Symptomen  der  Kohlendunstvergiftung  erkrankt ,  wahrend 
bei  den  in  demselben  Raume  weilenden,  diesen  aber  von  Zeit  zu  Zeit  verlassenden 
Erwachsenen  nicht  die  Spur  einer  Vergiftung  sich  oifenbart  und  dass  spater, 
wenn  audi  diese  den  Raum  nicht  verlassen ,  alle  nach  Ablauf  von  mehreren 
Stunden  todt  gefunden  werden. 

Wir  besitzen  jedoch  in  zweifelhaften  Fallen  die  Moglichkeit  eines  sicheren 
Nachweises  der  stattgefundenen  Kohlenoxydintoxication  in  dem  eigenthiimlichen 
Verhalten  des  Blutes  der  durch  Kohlenoxyd  und  kohlenoxydhaltige  Gasgemenge 
Vergifteten,  beruhend  auf  der  Bildung  einer  Verbindung  des  Kohlenoxyds  mit  Ilamo- 
globin,  des  Kohlenoxydhiimoglobins.  Diese  durch  grosse  Stabilitat  ausgezeichnete 
Verbindung  verleiht  dem  Blute  hellrothe  (kirschrothe)  Fiirbung,  die  auch  an  dem 
Aderlassblute  rait  kohlenoxydhaltigem  Gasgemenge  Vergifteter  pragnant  hervor- 
tritt,  dagegen  der  Korperoberflilche  und  den  sichtbaren  Schleimhauten  bei  Leb- 
zeiten  nur  selten  jeneu  rosenrothen  Schimmer  verleiht,  den  man  bei  Sectionen  an 
Kohlenoxyd  vergiftung  zu  Grunde  Gegangener  an  der  Korperoberflache  und  be- 
sonders an  den  Muskeln  wahrnimmt.  Haufig  ist  bei  dei'artigen  Vergiftungen,  sei 
es  in  Folge  der  gleichzeitig  miteingeathmeten  grosseren  Mengen  von  Kohlensaure 
aus  den  Gasgemengen,  sei  es  durch  Kohlensiiureretention  in  Folge  ungeniigender 
Atlimung,  sogar  Cyanose  vorhanden. 

Der  Nachweis  vonKohleuoxydhamoglobin  kann  im  Blute  der 
Vergifteten  sowohl  spectralanalytisch,  als  durch  verschiedene  chemische  Reactionen 
gefiihrt  werden.  Kohlenoxydhamoglobin  besitzt  ein  Spectrum,  das  dem  des  Oxyhamo- 
globins  sehr  ahnlich  ist  (vergl.  „Blutuntersuchung").  Es  iinden  sich  zwei  scharf  be- 
grenzte  Absorptionsbander  im  Gelb  und  Griin  zwischen  den  Linien  D  und  E ;  die 
Streifen  liegen  etwas  naher  aneinander  und  der  erste  ist  etwas  welter  vom  Roth  des 
Spectrums  fortgeriickt.  Charakteristischer  als  diese  Lagediiferenz  ist  ihr  Verhalten 
gegen  Reductionsmittel.  Wahrend  die  Oxyharaoglobinstreifen  nach  Zusatz  redu- 
cirender  Stoffe,  z.  B.  von  Schwefelammonium,  Zinnchlortir,  verschwinden  und  an 
ihre  Stelle  der  breite ,  verwischt  coutourirte  Streifen  des  reducirten  Hamoglobins 
tritt,  bleiben  die  Kohlenoxydharaoglobinstreifen  unverandert.  In  dem  Blute,  welches 
den  an  K.  Leidenden  bei  Lebzeiten  entzogen  wird,  findet  sich  aber  constant  noch 
Ox3fhamoglobin,  und  so  findet  sich  nach  der  Reduction  zwischen  den  beiden  per- 
sistirenden  Streifen  constant  ein  dichter  Schatten,  der  von  der  Reduction  des  Oxy- 
hamoglobins  lierriihrt.  Bezuglich  der  spectroskopischen  Untersuchung ,  zu  deren 
Vornahme  ein  Tropfen  Blut  ausreicht,  verweisen  wir  auf  den  Artikel  „BIutunter- 
suchung".  Eine  weitlaufigere  Besprechung  ist  um  so  weniger  erforderlich ,  als 
raan  in  der  Praxis  weit  hauiiger  von  den  chemischen  Reactionen  Gebrauch  macht, 
die  keine  besonderen  Apparate  erfordern. 
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Der  Arzt  hat  hier  die  Auswahl  zwisclien  einer  ft-rosseren  Anzahl  voa 
Reagentieu  iind  Methodcn.  Die  bekaiinteste  imd  am  haufig.sten  bislier  in  Aawendimg 
gekommene  ist  die  von  Jaderholm  modificirte  Methode  von  Hoppe-Skyler,  welclie 
sich  der  officinellen  Natronlauge  (von  l-o  specifiseliem  Gewieht)  bedient.  Man 
versetzt  im  Reagenzglasehen  das  defil)rinirte  Rlut  mit  dem  gleiclien  oder  doppelten 
Volumen  Aetznatronlange ,  worauf  bei  Ivohlenox^ydblut  einc  f'est  gei'onnene  Masse 
von  rother  Farbe  (in  diinnen  Schicliten  niennige-  bis  zinnoberroth),  bei  normalem 
Blnte  eine  schwarze,  sclileimige  Masse  (in  diinnen  Scbichten  griinbraun)  entstelit. 
Man  liann  anch  das  IVagliciie  Bint  mit  20  Volumen  destillirten  Wassers  ver- 
diinnt  untersnchen ;  bei  Zusatz  des  gleiclien  Volumens  Natronlauge  wird  die 
Mischung  zuerst  weisslieh  triibe ,  dann  lei)hat't  bellroth,  wenn  Kohlcuoxyd  im 
Blnte  vorhanden  ist ,  dagegen  bei  gewoludicbeni  Blnte  scbmutzig  briiunlicli 
(Salkowskt). 

Ein  anderes  Verfahreu  des  Nacliweises ,  das  Salkowski  angegeben, 
griindet  sich  auf  das  Verlialten  des  Blutes  gegen  Sehvvefelwasserstoff.  Tropft  man 
in  ein  zu  einem  Drittel  mit  SchwetelwasserstotiVasser  gefiilltes  Glas  normales  Blut, 
so  wird  dieses  durch  Bildung  von  >Sult'h;imoglobin  scimiutzig  griin ;  Kohlenoxyd- 
blut  veriindert  sich  da!)ei  nicht.  Uiese  Farbenunterschiede  ergeben  sich  noch 
priignanter,  wenn  man  dem  Blnte  orangefarbenes  Schwefelammon  and  Essigsiiure 
zusetzt,  besonders  beim  Stehenlasseu  nacli  Abscheidung  der  sich  bildenden  feinen 
Flockehen  (Kotoyama).  Die  Reaction  ist  in  noch  starkerer  Verdiinnung  des 
Kohlenoxydblntes  mit  gewohnlichem  Blute  (1  :  7}  als  die  Natronprobc  (bei  1  :  5) 
zu  erkennen.  Man  fiihrt  sie  am  besten  in  der  Weise  aus,  dass  man  zu  10  Ccm. 
mit  5  Theilen  Wasser  verdiinnten  Blutes  ()'2  Ccm.  orangefarbenes  Schwefelammon 
nnd  dann  0"2 — 0'3  verdiinnte  Essigsaui-e  setzt. 

Ausgezeichnet  durch  grosse  Empfindliehkeit  nnd  die  lange  Haltliarkeit 
sind  die  von  Kunicei.  nnd  Welzel  eingefiihrten  I'roben,  bei  denen  Ferrocyaukalium 
nnd  Essigsiiure  nnd  Tannin  andererseits  in  Anwendung  kommen.  Zur  Vornahme 
der  ersten  Probe  setzt  man  zu  10  Ccm  unverdiiunten  Blutes  1')  Ccm.  20procentige 
Ferrocyankaliumlosuug  und  2  Ccm.  verdiinnte  Essigsiiure  (aus  1  Volumen  Eisessig 
und  2  Volumen  Wasser)  und  schiittelt  mehreremale  sanft  um  ,  worauf  sich  aus 
gewohnlichem  Blute  ein  schwarzbraunes,  aus  Kohlenoxydblut  ein  intensiv  hellrothes 
Coagnlum  bildet,  das  sich  allmiilig  (vollstiindig  erst  nach  6  Wochen)  briiunt.  Bei 
<rerino-eren  Blutmenaen  verdiinnt  man  mit  4 — 10  Theilen  Wasser  und  setzt  zu  10  Ccm. 
5  Cera.  Ferrocyankalium  und  1  Ccm.  Saure;  der  Niederschlag  wird  bei  normalem 
Blute  grau,  bei  Koldenoxydblut  hellkirscliroth,  doch  verschwindet  der  Unterschied 
in  2 — 6  Tagen.  Zur  Tanninprobe  setzt  man  zii  dem  mit  4  Theilen  Wasser  ver- 
diinnten Blute  das  Dreifache  an  Iprocentiger  Tanninlosung ;  hiernaeh  tritt  im 
normalen  Blute  ein  grauer,  im  kohlenoxydhaltigon  Blute  ein  hellcarmoisinrother 
Niederschlag  ein,  der  noch  nach  10  Moiuxten  die  Farbe  bewahrt.  Diese  Probe, 
die  bei  stickoxydul-  oder  blausiiurehaltigem  Blute  negativ  ausfallt,  ist  weit 
empiindliclier  als  alle  iibrigen.  Auch  Phenylhydrazin  gibt  liei  Zusatz  in  grossen 
Mengen  charakteristischen  rosarothen  Niederschlag  in  kohlenoxydhaltigem  Blute. 

Aehnliche  auf  Farliendiffereuzen  bin-uhende  Proben  lassen  sich  mit  einer 
grosseren  Anzahl  von  Salzen  ausfiihren.  Dahin  gehOren  die  Prolien  von  Zaleski 
und  RuBEXER.  Setzt  man  zu  2  Ccm.  mit  dem  gleiclien  Volumen  Wasser  verdiinnten 
Blutes  3  Tropfeii  einer  gesattigten  Losuiig  von  Kupfernitrat  oder  Knpfersulfat, 
so  erlialt  man  nach  starkem  TTaischiitteln  bei  gewohnlichem  Blute  eine  cliocolade- 
braune,  bei  koldenoxydhilltigem  eine  ziegelrothe ,  dicke,  flockige  Masse,  deren 
Farbe  sich  im  sofort  zugeschmolzencn  Gliisclien  o— 4  Wochen  hiilt  (Zaleski).  Die 
Fiirbung  wird  durch  kein  anderes  Gas  im  Blute  bewirkt  und  stort  die  spectro- 
skopische  Untersuchung  nicht.  Schiittelt  man  Blut  in  nicht  zn  engen  Reagenz- 
gl.aschen  1  Minute  lang  kriiftig  mit  dem  4 — fifachen  Volumen  an  Bleiessig,  so 
wird  gewohnliches  Blut  briiunlicli  und  nach  einiger  Zeit  elmcoladefarben,  wiilirend 
Kohlenoxydblut  sich  wochenlang  schihi  r.ith  hiilt  (RrBEXER). 
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In  der  Kegel  wird  der  Arzt  den  Nachweis  des  Kohlenoxyds  in  dem  Blute 
der  Vergifteten  fiihren.  Die  Thatsache,  dass  in  den  meisten  Fallen  von  K.  ein 
Aderlass  oder  die  Combination  von  Transfusion  mit  der  Venaesection  von  sehr 
gtinstigem  Einflusse  auf  den  Verlauf  der  Intoxication  ist.,  rechtfertigt  selbst  das 
Entnehmen  grossercr  Blutmengen,  welche  die  verschiedensten  Reactionen  anzustellen 
ermoglichen.  Sollte  indess  irgend  ein  Umstand  die  Beschaft'ung  von  Blutproben 
verhindern,  so  kann  man  das  Verhalten  des  Kohlenoxyds  gegen  Blut  auch  zum 
Nachweise  des  Kohlenoxyds  in  der  Luft  derjenigen  Raume  bentitzen ,  in  denen 
die  vermuthete  Vergiftung  stattgehabt  hat.  Auch  hier  kann  man  sich  der  Spectro- 
skopie  oder  cheniischer  Keagentien  bedienen. 

Zum  spectroskopischen  Nachweise  des  Kohlenoxyds  in  der  Luft 
dient  das  Verfahren  von  Vogel.  Man  entleert  in  den  verdachtigen  Raum  eine  mit 
Wasser  geftillte  Flasche  von  100  Com.  Inhalt  und  gibt  2 — 3  Ccm.  eines  stark  mit 
Wasser  verdtinnten  Blutes  (1  Tropfchen  vom  eigenen  Korper)  hinein,  das  nur  nach 
oben  einen  Stich  in's  Rothe,  dabei  aber  im  Spectroskop  bei  Reagenzglasdicke  noch 
die  Streifen  des  Oxyhamoglobins  zeigt.  Schtittelt  man  diese  BlutlQsung  1  Minute  mit 
der  Luft ,  so  verandert  sich  bei  Anwesenheit  von  Kohlenoxyd  die  Blutfarbe,  die 
Absorptionsstreifen  werden  blasser  und  etwas  nach  links  verschoben.  Man  setzt 
dann  ein  Reductionsmittel  zu  und  priift,  ob  die  Streifen  verschwinden  (Oxyhamo- 
globin)  Oder  bleiben  (Kohlenoxydhamoglobin).  Weit  empfindlicher,  aber  umstand- 
licher  ist  das  auf  der  Reduction  von  Palladiumchlorid  beruhende ,  noch  1  Theil 
Kohlenoxyd  in  20.000  Theilen  Luft  nachweisende  Verfahren  von  Fodoe,  wonach 
man  10 — 20  Liter  der  Luft  mit  massig  verdtinntem  Blute  15 — 20  Minuten 
lang  sehilttelt  und  dann  sofort  durch  dasselbe  3 — 4  Stunden  lang  Luft  aspirirt, 
die  zuerst  Palladiumchlorid  (zur  Auff'angung  etwa  vorhandenen  Aethylens, 
Grubengases  und  Wasserstolfs ,  die  ebenfalls  auf  Palladiumchlorid  einwirken), 
Bleizuckerlosung  (zur  Bindung  von  SchwefelwasserstolfJ  und  verdtiunte  Schwefel- 
saure  (zur  Bindung  von  Ammoniak)  durchstreicht  und  dann  abermals  durch 
Palladiumchloridldsung  geleitet  wird.  Bildet  sich  in  letzterer  ein  schwarzer 
Niederschlag,  so  ist  Kohlenoxyd  sicher  vorhanden.  Die  Verwendung  von  Palla- 
diumchlorid in  Form  damit  gctrankten  Papieres  zum  Nachweise  von  Kohlenoxyd 
in  der  Luft  ist  bei  dem  Umstande,  dass  ausser  vielen  Gasen  auch  das  Licht 
Palladiumpapier  braunt,  verwerflich. 

Man  kann  sich  aus  der  kohlenoxydhaltigen  Luft  auch  kohlenoxydhaltiges 
Blut  in  der  Weise  verschaffen^  dass  man  kleine  Thiere,  z.  B.  Sperlinge,  Mause, 
die  schon  durch  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  todtlich  vergiftet  wurden ,  in  der 
verdachtigen  Atmospharc  eine  Zeit  lang  belasst.  An  diesem  Blute  wird  dann  die 
An-  oder  Abwesenheit  des  Kohlenoxyds  spectroskopisch  oder  chemisch  (am  besten 
mit  der  Tanninprobe)  in  der  obcn  angefiihrten  Weise  nachgewiesen. 

Ausser  der  acuten  Intoxication  gibt  es  auch  eine  chronische  Ver- 
giftung durch  Kohlenoxyd,  Carboxysmus  chronicus ,  veranlasst  durch 
langere  Zeit  stattfindende  Einathmung  kohlenoxydhaltiger  Gasgemenge  in  nicht 
acut  vergiftender  Quantitat  und  Concentration.  Sie  charakterisirt  sich  als 
Anamie  mit  Blasse  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhaute ,  Venengeriiuschen 
und  Blasegerauschen  am  Herzen  u.  s.  w.,  und  ist,  da  sie  besonders  haufig  bei 
Kochen  beobachtet  wird,  als  Anamie  der  Koche  (Anemie  des  cuisiniers)  bezeichnet. 
Sie  beschrankt  sich  iibrigens  keineswegs  auf  Koche,  sondern  ist  auch  bei  Personen 
anderer  Stande,  selbst  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Meist  verlauft  sie,  wenn 
die  kohlenoxydhaltige  Atmosphare  verlassen  und  damit  die  schadliche  Einwirkung 
des  Kohlenoxyds  auf  die  Blutkorperchen  beseitigt  war,  beim  Aufenthalte  in  frischer 
Luft  und  roborirender  Diiit  giinstig.  Sie  kann  aber  audi ,  wenn  die  Noxe  nicht 
beseitigt  wird,  bei  Kindern  selbst  sogar  ausserst  rasch  (selbst  in  9  Tagen)  zum 
Tode  fiihren  oder  sich  mit  schweren  Storungen  anderer  Organe  compliciren.  Mit- 
unter  tragt  die  Krankheit  geradezu  das  Geprage  der  perniciosen  Anamie  mit 
excessiver,  bleicher  Hautfarbe  oder  mit  Icterus,  mit  Milzschwellung  und  selbst 
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mit  Peptonurie  verbuiiden.  Nervose  Storimg-en  sind  in  den  leichten  Fallen  niir  in 
Form  von  Scliwindel,  Schwere  iind  Eingeuommenheit  des  Kopfes,  continuirlidiem 
Oder  intennittirendem  Kopfweli  vorhanden ,  wie  sie  auch  bei  anderen  Aniimieu 
vorlianden  sind ,  steigern  sich  al)er  bei  Foi'tdauer  der  Einwirkung  der  toxiscbcn 
Atmosphare  selbst  bis  zii  schweren  psychischen  Storung-en.  Eine  besondere  Form 
dieser  toxiseben  Psycliose  ist  die  von  Mrsso  beschriebene,  stets  von  Aniimie  und 
Abmagerung  begleitete  Pseudo  paralyse  der  K  6c  be,  welche  der  allgemeinen 
Paralyse  iibnlieh  ist,  sich  jedocli  von  dieser  durcli  das  Fehlen  des  Grossenwabns 
und  des  Optimisnuis,  an  deren  Stelle  Depression  und  Verfolgiingswabn  treteu, 
sowie  durcb  den  Verlauf  untersclieiden.  Diese  Form  der  cbroniscben  K.  beginnt 
mit  Kopfweli,  das  sieb  aufangs  in  der  Stirn,  spiiter  in  den  8cblafen  fixirt  und  mit 
Pariisthcsien  im  Gebiete  des  Trigeminus  (Ameisenkrieclien  oder  Brcnuen  im  Ge- 
sichtel,  womit  sieb  mancbmal  congestive  Zustilnde  verbinden ,  einbergelit.  Xacb 
einigen  Wochen  kommt  es  zu  Storiingen  der  Gefiibls-  und  Sinnesnerven  (Funkenselien, 
Lichterscbeinungen,  Ohrensausen,  Ameisenkriecbeu  in  den  Extremitiiten),  Sebwindel, 
Herzklopfen,  Priicordinlangst,  Sehlaflosigkeit  und  allgemeiner  Mattigkeit,  dann  zu 
progressiver  Scbwaebe  der  geistigen  Fnnctionen,  Muskelsehwache  und  Ataxic  der 
Bewegungen,  niitnntcr  aucb  zu  epileptifurnien  oder  scblagflussabnliclien  Anfallen, 
Bei  dieser  Krankbeitst'orm  sind  Patellar-  und  Pupillarretlexe  stets  her;ibgesetzt 
oder  selbst  aut'gebohen,  dagezen  die  Ilautretlexe  normal.  Bei  ungiinstigem  Verlaufe 
kommt  es  zu  vollstiindiger  Demenz,  docli  ist  selbst  in  bocbgradigen  Fallen  com- 
plete Heilung  mog'licb.  Huseniann. 

Kohlensaurevergiftung.  Vergit'tungen  durcb  Koblensiiure  konimen 
vorwaltend  durcli  Inbalation  grosserer  Mengen  dieses  Gases,  ausnabmsweise  dureli 
Aufnabme  bedeutcnder  Quantitaten  vom  Magen  bei  tibermassiger  Zufubr  koblen- 
siiurebaltigcr  Gctriinke  (Siiuerlingen ,  kuiistlieben  Brausemisebungen)  oder  vou 
anderen  Organen  aus  bei  mediciniscber  Anwendung,  z.  B.  zu  Douclien  bei  Scbeiden- 
und  Gebiirmutterleiden,  vor.  Als  Ursacbe  der  Vergiftung  auf  dem  Wege  der  In- 
halation erscbeint  der  Aufentbalt  oder  das  Betreten  von  Kaumen  verscbiedener 
Art,  in  denen  Koblensiiure  massenbaft  vorlianden  ist  oder  sieb  entwickelt.  Die 
Vergiftungen ,  bei  denen  ausserdeni  intensiver  wirkende  giftige  Gase  (Schwefel- 
wasserstott',  Koblenoxyd)  neben  Koblensiiure  in  solehen  Riiumen  vorhanden  sind, 
werden,  wenn  aucb  die  Koblensiiure  an  Menge  iiberwiegt,  nicht  zur  Koblensiiure- 
intoxication  gerechnet.  Dagegen  ziiblt  man  zu  dieser  die  Vergiftungen  durcb  den 
Aufentbalt  in  zu  sebr  mitMenscben,  Tbieren  oder  Pdanzeu  iiberfiillten  gescblosseneu 
Raumen ,  obscbdu  bier  moglicberweise  fliicbtige ,  toxisehe  Ptomaine  mitwirken, 
sowie  durcb  das  Betreten  lange  gescblossen  gebaltener  Griifte  und  Grabkeller, 
oder  durcb  das  Einatbmen  der  aus  solcben  entweichenden  Luft,  die  meist  nur  aus 
Koblensiiure  und  Stickstotf  bestebt,  mitunter  aber  etwas  Scbwefelammonium  entbiilt. 
Den  Intoxicationen  in  Stiltten  verwester  menscblicber  Leicbeu  schliesscn  sich  solclie 
an,  die  durcb  die  Zersetzungsgase  feucbter  Cellulose  entsteben,  wie  sie  sich  aus 
grossen  augebiiuften  Mengen  Getreide,  KartotTeln,  feucht  gewordener  Kaflfeehohneu 
Oder  Papierballen  (auf  Schitfen)  entwickeln,  wo  ebenfalls  die  Koblensiiure  priivalirt. 
Reine  K.  stellen  die  Zufiille  bei  Arbeitern  in  der  Niibe  giibrender  Fliissigkeiten. 
z.  B.  Wein,  Bier,  aucb  in  Branntweinbreunereien,  wo  sich  Koblensiiui  e  aus  der  Maische 
nach  Hefezusatz  entwickelt,  und  die  Vergiftungen  durcb  das  aus  Carbonaten,  nament- 
lieh  aus  koblensaurem  Kalk,  sich  unter  dem  Eintlusse  chemischer  Agentien  oiler 
erbohter  Teni])eratur  raseli  oder  langsam  entwickelnde  Gas.  Dahin  gehoren  ausser 
den  Intoxicationen  durcb  das  Betreten  oder  den  Aufentbalt  in  unmittelbarer  Niibe 
von  mit  Koblensiiure  angefiillten  natiirlicben  HJiblcn  ( Hundsgrotte  von  Pozzuoli 
bei  Neapel ,  Dunstboble  bei  Pyrmont  und  am  Laacber  See)  die  nicht  sclteuea 
Unglilcksfiille  dunb  das  Hinabsteigeii  in  tiefe  Brunuen ,  in  denen  die  aus  dem 
Wasser  entwicbene  Koblensiiure  wegeu  ibrer  specitischen  Schwere  ri-524)  nicht 
rasch  entweicht,  sondern  tiber  der  Wasserolicrtliiche  eine  besondere  Sehiclite  bildet, 
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manche  Ungliicksfalle  in  Bergwerken ,  namentlich  durch  die  sogenannten  Nach- 
schwaden,  endlich  Intoxicationen  in  Kalkbrennereien  oder  in  deren  Nachbarschaft 
dnrch  Verbreitnng  der  aus  dem  kohlensaui-en  Kalk  beim  Gltihen  entweichenden 
Kohlensaure.  Anch  sind  Vergiftungen  vorgekQmmen ,  wo  durch  Verschiitten  von 
Schwefelsaure  (in  Folge  von  Platzen  damit  geftillter  Ballons)  auf  Kalksteine 
massenliaft  sich  entwickelnde  Kolilensiiiire  zur  Intoxication  ftihrte.  Theilweise  als 
luhalationsvergiftung  erscheinen  in  den  meisten  Fallen  auch  die  iiblen  Zufalle 
bei  der  Anwendung  von  Kohlensaurebadern  auf  die  Haut. 

Die  leichtesten  Falle  von  K.  charakterisiren  sich  als  cerebrale  Erregung 
mit  Schwindel,  Ohrensausen ,  Funkensehen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
manchmal  durch  ausgesprocliene  rauschahnliche  Zufalle.  Diese  beim  Verweilen  in 
tiberfiillten,  schlecht  ventilirten  Raumen  nicht  seltene,  ausserdem  durch  Aufnahme 
sehr  grosser  Mengen  von  Kohlensaure  in  moussirenden  Getriinken  veranlasste 
Form  kann  in  letzterem  Falle  bei  fortgesetzteni  Missbrauche  auch  zu  einer  Art 
chronischer  Intoxication,  die  mit  schwereren  cerebralen  Zufallen  einhergeht, 
ftihren.  Ausser  Schwache,  Anorexie,  Schlaflosigkeit  kommen  Unruhe,  Angstanfalle, 
Schwermuth,  an  Irresein  grenzende  Aufreguiig,  unertragliche  Kopfschmerzen  und 
Ohnmachtsanfalle  als  Erkrankungserscheinungen  vor.  Man  kann  diese  Syniptome 
nur  dann  als  von  der  Kohlensaure  abhangig  betrachten ,  wenn  andere  Ursachen 
rait  Sicherheit  ausgeschlossen  sind.  Eine  Bestiitigung  der  Diagnose  gibt  namentlich 
der  Umstand  ,  dass  die  Erscheinungen  nacli  dem  Genusse  von  Sodawasser  oder 
kohlensaurereichen  Mineralwassern  sich  verschlimmern ,  oder ,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  vollig  verschwunden  waren,  darnach  in  alter  Heftigkeit  wieder  eintreten. 

Bei  der  schweren  acuten  Vergiftung  durch  Inhalation  einer  Atmosphare 
mit  sehr  grossem  Gehalt  an  Kohlensaure  kommt  es  meist  ohne  jede  Vorboten 
zu  plotzlichem  Hinstiirzen  und  Bewusstlosigkeit  mit  completer  Aniisthesie.  In  ein- 
zelnen  Fallen  fiihrt  dieser  Zustand  unmittelbar  in  den  Tod  iiber,  der  schon  in 
3 — 4  Minuten  eintreten  kann ;  in  anderen  kommt  es  zu  heftigen  tetanischen  Con- 
vulsionen.  Die  iiussere  Korperoberfliiche  ist  meist,  jedoch  nicht  iramer  cyanotisch 
gefiirbt.  In  Fallen,  wo  in  Folge  raschen  Transportes  aus  der  schadlichen  Atmo- 
sphare Erholung  erfolgt,  konnen  cerebrale  Symptome  (Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel,  auch  Sprachlosigkeit)  noch  einige  Zeit  persistiren. 

Diese  Symptomatologie  hat  nichts  Abweichendes  von  derjenigen  durch 
andere  giftige  Gase  und  bietet  in  rasch  letalen  Fallen  nichts  Charakteristisches 
mit  den  Todesfiillen  durch  Gifte,  die  vom  Magen  aus  in  sehr  kurzer  Zeit  todtlich 
wirken  (Blausiiure,  Nicotin).  Diese  letzteren  miissen  also  ausgeschlossen  werden, 
wozu  der  bei  den  dadurch  bewirkten  Vergiftungen  hervortretende  Geruch  des  Athems 
nach  bitteren  Mandeln ,  beziehungsweise  Tabak  die  nothigen  Anhaltspunkte  gegen- 
liber  der  geruchlosen  Kohlensaure  bietet.  Ist  die  Vergiftung  durch  ein  solches 
Gift  ausgeschlossen  und  der  Thatbestand  einer  Intoxication  durch  ein  Gas  fest- 
gestellt,  so  fiihren  die  ausseren  Umstande,  unter  denen  die  Intoxication  stattfand, 
in  vielen  Fallen  zur  Ausschliessung  der  besonders  in  Betracht  kommenden  Gase 
(Sch  wefelwasserstoff,  Kohlenoxyd).  In  gliicklich  verlaufendeu  Fallen  konnen  die  letzteren 
auch  durch  die  bei  Kohlensaureintoxication  viel  rascher  erfolgende  Erholung  und 
die  Abwesenheit  von  manchen,  z.  B.  bei  „Kohlenoxydvergiftung"  (s.  d.)  so  hiiufigen 
Xachkrankheiten  ausgeschlossen  werden.  Bleibt  indess  ein  Zweifel,  so  ist  die  Luft, 
in  .der  die  Vergiftung  eintrat,  chemisch  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung  muss 
in  alien  Fallen  eine  quantitative  sein,  da  die  Kohlensaure  nur  bei  einem  eine 
bestimmte  Grenze  iiberschreitenden  Procentsatze  giftige  Wirkung  iiussert.  Nur 
durch  den  Nachweis  der  Menge  ist  es  aber  moglich,  zu  entscheiden,  ob  in  einem 
gegebenen  Falle,  wo  die  Luft  einer  Grube  Vergiftung  einer  Person  bedingte, 
wirklich  Vergiftung  durch  das  Plus  der  eingeathmeten  Kohlensaure  oder  durch 
den  ungeniigenden  Zutritt  von  Sauerstoff  zu  den  Lungen  bedingte  Asphyxie  (Er- 
stickung)  vorliegt.  Finden  sich  relativ  geringe  Mengen  Kohlensaure  (5- — 6  Pro- 
cent)  und  Sauerstoff  (etwa  in  derselben  Menge)  in  einem  Grubengase  und  ist  die 
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Vergiftung-  sehr  rasch  eingetreteii ,  so  liandelt  es  sicli  um  eine  Asphyxie.  Die 
differentielle  Diagnose  beider  Zustande  hat  thatsachlich  kein  praktisches  Interesse, 
denn  in  Wirldichkeit  ist  ja  auch  die  Asphyxie  eine  Iv. ,  bedingt  dnrch  die 
Retention  der  ira  Organismns  producirtcn  Kohlensaure. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Kolilensiiurc  in  Gemengen  mit  I^iift 
Oder  Gasen  iiberhaupt  kann  gewiclitsanalytisch  und  massanalytisch  gescliehen. 
Ersteres  findet  in  der  Weise  statt ,  dass  man  das  Gasgemenge  durch  ammonia- 
kalische  Chlorbaryum-  oder  Chlorcalcinmhisung  streiehen  liisst  und  das  abgeschie- 
dene  Carbonat  auf  einem  Filter  troeknet ,  gliiht  und  wiegt.  Massanalytisch  wird 
das  Verfahren  von  Pettkxkofer  benutzt,  das  darauf  berulit,  dass  die  Kohlen- 
saure eines  gemessenen  Luftquantums  durch  vorher  niit  Oxalsaure  titrirtes  Bai-yt- 
wasser  absorbirt  wird ,  wonach  man  die  Fliissigkeit  in  einem  gegen  Luft/Aitritt 
gesicherten  Cylinder  absitzen  liisst  und  einen  abpipettirten  Theil  der  iibertreten- 
den  klaren  Fliissigkeit  mit  Oxalsaure  nachtitrirt.  Indem  jeder  Cubikcentimeter  der 
Oxalsjiurelosung  so  vicl  Baryt  bildet ,  wie  1  Mgrm.  Kohlensaure,  so  gibt  die 
ermittelte  Differenz  den  Kohlensiluregehalt  dem  Gewichte  nach  an.  Man  berechnet 
ihr  Volumen  leicht ,  da  1  Mgrm.  Kohlensaure  ^/o  Ccm.  bei  U°(J.  und  TOO  Mm.  Druck 
entspriclit.  Zur  Entnahme  des  Gases  aus  nicht  betretbaren  Gruben  bedient  man 
sieh  am  besten  eines  Aspirators  oder  einer  Luftpumpe.  Husemaun. 

Kokcygodynie  fx6x.y.uc,  Steissl)ein,  orW/j,  Schmerz),  Steissbein- 
schmerz.  Unter  K.  begreift  man  einen  in  der  Steissbeingegend  auftretenden 
heftigen  Schmerz ,  welcher  bei  Lageverilnderung  und  Beriihrung  gesteigert  wird 
und  nicht  selten  das  Sitzen  vollstandig  unmoglich  macht. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  eine  vielseitige.  Neben  Traumen  und 
deren  Folgen  (Luxation  nnd  Fracturen  des  Steissbeines)  sind  cs  zuweilen  Ostitis 
und  Nekrose  des  Os  coccygis,  als  deren  erstes  Symptom  K.  auftritt.  Viel  haufiger 
aber  konnen  Verletzungen  des  Steisslieines  intra  partum ,  zumal  Verschiebungeu 
des  Steissbeines  gegen  das  Kreuzbein  (Koxtg),  als  Ursache  der  K.  herangezogen 
werden,  ferner  Erkraiikungen  der  weiblichen  Sexualorgane,  zumal  Narbeubilduug 
nach  Parametritis.  Daher  das  Ueberwiegen  des  Leidens  beim  weiblichen  Geschlechte. 
Im  Uebrigen  soUen  heftige  Erschiitterungen  der  Wirbelsiiule  als  Ursache  der  K. 
beobachtet  worden  sein.  Nicht  selten  ist  es  iiberhaupt  unm(iglich,  eine  Veranlassung 
fiir  das  Auftreten  der  K.  nachzuweisen ,  die  dann  von  Einzelnen  als  Neuralgie 
des  Plexus  coceygeus  aufgefasst  wird. 

Die  Symptome  der  K.  sind  sehr  charakteristiseh.  C'ontinuirlieher  oder 
in  typischen  Anfallen  auftretender ,  brennender ,  haufig  gegen  das  Perineum ,  die 
Blase  oder  die  Hiifte  ausstrahlender  Schmerz  in  der  Steissbeingegend ,  welcher 
sich  bei  Bewegungen ,  Erheben  vom  Stable,  besonders  aber  bei  Beriihrung  der 
Steissbeinspitze  bei  Untersucliung  per  anum  bedeutend  steigert.  Die  Kranken 
sitzen  oft  nur  auf  einer  Hinterbacke  fSEELiGMULLEK).  Objectiv  ist  bei  geiiauer 
Untersuchung  zuweilen  eine  abnorme  Stellung  des  Steissbeines  gegen  das  Os  sacrum 
und  deutlich  fiihlbares  Reiben  zwischen  diesen  beiden  Knoehen  zu  constatiren 
(Konig),  welches  auch  vom  Ivranken  subjectiv  gefiihlt  werden  kann. 

Die  fiir  K.  charakteristischen  snbjectiven  Symptome,  sowie  die  Ergebnisse 
genauer  palpativer  Untersuchung  werden  alle  Momente,  wcIcIk^  Schmerzen  in  der 
Steissbeingegend  erregen  (Fissuren  und  Geschwiirsprocesse  ini  Mastdarni,  Proktitis 
und  Periproktitis ,  Hiimorrhoiden  etc.),  mit  Siclicrlieit  ausschliessen  und  die 
Diagnose  unschwer  feststellen.  B. 

Kolik,   s.  Enteralgie. 

Kolobom  (x.oAo;ioj;x7.,  Verstiimmelungj  bezeiciinet  einen  Defect  oder  einen 
Spalt  in  irgend  einer  Schichte  des  Augapfels  oder  in  den  AugenHdern.  Dieser 
Defect  ist  entweder  augeboren  oder  erworben.  Angeburene  Defecte  finden  sich  nur 
an  den  Lidern  und  an  der  Regenbogenhaut.  Erworbene  K.  sind  die  Folge  von 
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Iridectomie  oder  Trauma.  Die  angeborenen  K.  hangen  mit  der  mangelhaften  oder 
verspateten  Schliessung  der  fotalen  Augensi^alte  zusammen.  Die  Beliinderung  oder 
Verspatung  dieses  Verschlusses  hat  ihren  Grand  in  der  Persisteuz  der  embryo- 
nalen  Glaskorpergefiisse ,  eventuell  des  voni  Mesoderma  abstanimenden  Binde- 
gewebes,  welches  in  die  nach  unten  gelegene  fotale  Augenspalte  hineinwuchert. 
Die  eigentliche  Ursache  der  Persistenz  der  Glaskorpergefasse  oder  des  Mesoderm - 
fortsatzes  kennt  man  nicht.  Die  angeborenen  K.  liegen  meistens  nach  unten  oder 
innen  unten  (der  Lage  der  fotalen  Augenspalte  entsprechendj.  Es  gibt  aber  auch 
angeborene  Defecte,  welche  nach  anderen  Pdchtungen  liegen  und  welche  sich  nur 
mangelhaft  durch  eineu  Zusammenhang  mit  der  fotalen  Augenspalte  erklareu  lassen 
und  wobei  man  noch  andere  Momente,  wie  eine  abnorme  Drehung  der  fotalen 
Augenanlage ,  entzilndliclie  Erseheinungen ,  iiberhaupt  Erkrankungen  des  Bulbus 
mit  in  Berilcksichtigung  Ziehen  muss.  Die  fotale  Augenspalte  schliesst  sich  von 
rtickwarts  nach  yorne,  daher  embryonale  Storungen  im  friihesten  Stadium  Spalt- 
bildungen  am  Opticus  erzeugen. 

1.  K.  des  Sehnerven.  Dasselbe  aussert  sich  in  einem  mehr  oder 
weniger  grossen,  grubenformigen  Defecte  an  der  Papille.  Die  Centralgefiisse 
kommen  entweder  am  oberen,  seltener  am  unteren  Rande  der  meist  quergestellten, 
elliptischen  Papille  hervor  und  sind  entweder  sehr  dicht  an  einen  Ort  zusammen- 
gedrangt  oder  erscheinen  vereinzelt  an  verschiedeneu  Stellen  des  Papillenrandes. 
Im  letzteren  Falle  hat  man  es  mit  einem  Defecte  der  Centralgefasse  zu  tliun, 
indem  dieselben  in  zahlreiehen  Aesten  in  den  peripheren  Schichten  des  Opticus 
verlaufen.  Der  so  entstandene  Defect  (Grube)  am  hinteren  Augenpole  kann  eine 
Grosse  bis  zu  15  und  20  Papillendurchmesser  haben  und  auch  in  der  Tiefe  sich 
weit  nach  rtickwarts  erstrecken.  Zu  den  K.  des  Sehnerv^en  wird  in  der  Kegel 
auch  der  sogenannte  Conus  oder  Meniscus  nach  unten  gerechnet.  Es  ist  dies  eine 
in  der  Kegel  nur  halbpapillenbreite ,  atrophische  Sichel ,  welche  sich  an  den 
unteren  Rand  der  Papille  anschliesst  und  in  Betreff  des  Augenspiegelbildcs  voli- 
standig"  mit  jenem  iibereinstimmt,  welches  man  bei  kurzsichtigen  Augen  vornehmlich 
nach  aussen  an  der  Papille  fiadet  und  welche  Bildung  falschlich  als  Staphyloma 
posticum  bezeichnet  wird.  Der  Conus  oder  Meniscus  nach  unten  betrifft  aber 
keineswegs  den  Sehnerv  selbst,  sondern  ist  eine  Spaltbilduug,  welche  die  Chori- 
oidea  und  Retina  in  ihrer  hintersten  Grenze  betrifft,  so  dass  man  ihn  eigentlich 
zum  K.  der  Chorioidea  und  Retina  rechnen  sollte. 

2.  K.  der  Retina  und  Chorioidea.  In  der  Kegel  wird  nur  von 
einem  K.  der  Chorioidea  gesprochen,  trotzdem  das  Entscheidende  bei  dieser 
Spaitbildung  der  Defect  in  der  Netzhaut  ist,  und  zwar  kann  die  Ausdehnung 
dieses  Defectes  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  er  alle  Schichten  der  Netzhaut 
oder  nur  ihr  Pigmentepithel  betrifift,  welch  letztere  Art  der  geringste  Grad  eines 
K.  der  Netzhaut  ist.  Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehute  hellweisse  Flache,  welche  als  grosste  Ausbreitung  sich  vom  oberen 
Rande  der  Papille  bis  gegen  die  Ora  serrata  zu  erstrecken  kann ,  so  dass  man 
dann  die  vorderste  Grenze  des  Defectes  nicht  walirnehmen  kann ,  wahreud  die 
beiden  seitlichen  Grenzen  immer  sichtbar  sind,  denn  sie  liegen  immer  unter  dem 
horizontalen  Meridian.  Die  Dimension  des  K.  von  rtickwarts  nach  vorne  ist 
immer  grosser  als  die  von  einer  Seite  zur  anderen.  Bei  so  grosser  Ausdehnung 
des  K.  liegt  die  Papille  innerhalb  desselben.  Der  Defect  kann  aber  auch  nur 
aus  einem  weissen  Fleck  bestehen ,  welcher  annahernd  papillengross  ist.  Die  K. 
der  Chorioidea  und  Retina  haben  eine  hellwsisse,  glanzende  Farbe,  well  in  ihneu 
das  eigentliche  Gewebe  dieser  beiden  Schichten  fehlt  und  man  die  Sklera  oder 
besser  gesagt  dasjenige  Narbengewebe  freiliegen  sieht,  welches  sich  an  Stelle  der 
Aderhaut  in  den  fotalen  Spalt  eingeschoben  hat.  Dieser  bindegewebige  Boden  des 
K.  verliiuft  nur  selten  in  gleicher  Flucht  mit  der  iibrigen  Skleralwolbung.  In  der 
Regel  entspricht  diesem  Defecte  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vertiefuug. 
Die  so  entstandene  Grube  oder  Mulde  ist  nicht  selten  durch  bindegewebige  Kippeu 
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in  einzelne  Abtheilungen  g-etheilt,  welche  Bildung  sich  durcli  Spalten  hemerkbar 
macht.  Der  auf  die  helle,  weisse  Fliiclie  des  Bodens  des  K.  fallende  Schatten  der 
bindegewebigen  Leiste  bedingt  einen  blaulichen  oder  grauen  Farbenton  an  dieser 
Stelle.  Die  seitliclien  Riinder  des  K.  sind  imnier  scharf,  der  vordere  und  liintere 
dagegen  seiir  hiinfig  verwaschen.  Jederzeit  findet  man  eine  starke  Pigmentirung 
des  K.  gegen  die  normale  Naclibarscliaft.  Die  Gefasse  der  Netzhaut  weichen  bis- 
weilen  dem  K.  ans,  so  dass  das  hellweisse  Feld  gar  keine  Gefasse  hat,  abgeselien 
von  ganz  kleinen  Aesten,  welche  aiis  dem  Boden  des  K.  auftauchen.  Die  grossen 
Retinalgefasse  entspringen  dann  zu  Ijeiden  Seiten  an  den  Grenzen  des  K.  und 
verasteln  sich  in  der  Netzhaut  vielt'acli.  Bisweilen  aber  kann  man  Gefasse  der 
Netzhaut  direct  verfolgen  bei  ihrem  Verlaufe  in  das  K. ,  in  dessen  Bereich  sie 
dann  zahlreiche ,  bisweilen  selbst  phantastische  Windungen  und  Kuiiuel  formiren 
und  nicht  selten  nach  Bildung  einer  regelrechteii  Sclilinge  wieder  in  die  normale 
Netzhaut  zuriickkehren.  Bei  Vorhandensein  von  Netzhautgefiissen  im  Gebiete  des  K. 
gelingt  es  nicht  selten ,  mit  dem  lichtschwaohen  Retlector  eine  feine  Membran 
nachzuw(nsen,  welche  die  Grube  des  K.  iiberbriickt  und,  selileierartig  ausgespannt, 
die  Bahnen  filr  die  Gefasse  bildet.  Es  ist  dies  ein  bindegewebiges  Rudiment  der 
Netzhaut.  Durch  Vorhandensein  von  pigmentirtem  Gewebe,  welclies  das  K.  streifen- 
forraig  von  einer  Seite  zur  anderen  durchzieht,  kann  es  den  Eindruck  gewinnen, 
als  ob  mehrere  K.  vorhanden  wiiren.  In  seltenen  Fallen  tindet  ninn  auch  Ueber- 
reste  von  Glaskorpergefassen  oder  auch  der  Arteria  liyaloidea ,  welche  entweder 
noch  mit  Blut  getullt  oder  als  bindegewebige  Strange  mit  dem  Boden  des  K. 
zusammenhiingen  und  die  Entstehung  desselben  lebhaft  beleuchten. 

Ausser  diesen  nach  unten  oder  innen  unten  gelegenen  Defeeten  der 
unteren  Augapfelwand  gibt  es  vereinzelte  Falle  von  K.  der  Netz-  und  Aderhaut, 
welche  man  trotz  ihrer  Lage  nach  aussen  oben  odei-  aussen  unten  als  congenitale 
Anomalie  bezeichnen  muss,  ohnc  angeben  zu  konnen,  was  der  Grand  dieser  an- 
geborenen  Defecte  sei. 

3.  Eine  bcsondere  Stcllung  nehmen  K.  der  inncrcu  Angapfelscliichten 
dann  ein,  wenn  sie  die  Gegend  der  Macula  lutea  betreflen.  Man  tindet  dann 
eine  mehrere  Papillen  grosse  Bildungsanomalie,  welclie  mit  typischen  K.  der  Chori- 
oidea  vielfache  Uebereinstimmung  zeigt:  hellweisse  Farbe,  Pigmentirung  des  Randes, 
Vertiefung  des  Bodens,  scharfe  Begrenzung,  gleiches  Vcrhalten  der  Netzhaut- 
gefiisse ,  eventuell  Nachweis  einer  den  Defect  iiberzielienden ,  schleierartigen 
Membran.  In  einigen  Fallen  hat  man  im  Bereiche  des  K.  der  Macula  lutea  auch 
Gefassverastelungen  nachgewiesen ,  welche  einigermassen  an  die  der  Chorioidea 
erinnerten.  Das  K.  der  Macula  lutea  ist  nur  in  den  seltensten  Fallen  kreisrund ; 
es  besitzt  fast  immer  die  Gestalt  einer  mit  ihrer  liingeren  Achse  quer  oder  hori- 
zontal gestellten  Ellipse.  Die  Eutstehung  des  K.  ist  eine  noch  nicht  endgiltig 
geloste  Frage. 

4.  K.  der  Iris,  a)  Angehoren.  In  der  Regel  nacli  unten  oder  innen 
unten  gerichtet,  bezeiclmet  man  diesen  Defect  als  typisches  Iriskolobom  oder  Iris- 
kolobom  schleclitweg.  Es  betritft  entweder  die  gauze  Breite  der  Iris  vom  Pupillar- 
rande  bis  zum  Ciliarrand  (vollstandiges  K.),  oder  es  erstreckt  sich  buchtenfr.rmig 
nur  eine  Strecke  weit  vom  Pupillarrande  in  das  Irisparencliyra  (partielles  K.), 
Oder  man  tindet  eine  Lticke  im  Pupillarantheile  und  eine  cbensolche  im  Ciliar- 
antheile,  welche  durch  eine  Briicke  von  Irispareneliym  von  einander  getreunt  sind 
fBriickenkoIobom).  Die  beiden  seitlichen  Rander  des  Defectes  convergiren  melir 
Oder  weniger  stark  gegen  den  Ciliarrand ,  so  dass  das  K.  die  Form  eines  sehr 
sclimalen  gothisclicn  Spitzbo.-ens  hat.  Die  Spitze  des  K.  erreicht  aber  uie  den 
Ciliarrand  vollstandig,  sondern  ist  von  diesem  durcli  cin  Band  von  Irisparenchym 
getrennt.  Der  Ueliergang  des  Pupillarrandes  in  die  seitliclien  Rander  des  K. 
fSehenkel)  ist  ein  allmiiliger,  so  dass  an  der  T"cbergaiigsstelle  dor  Pupillarrand 
abgerundet  erscheint.  Der  Faserzug  des  vordereu  Irisreliefs  strebt  in  der  Regel 
den  Sehenkeln  des  K.  bogenformig  zu :  der  Schliessmuskel  der  Pupille  ist  durch 
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das  K.  in  der  Kegel  uiiterbrochen ,  niir  bisweilen  schmiegt  er  sich,  von  seinem 
Verlaufe  abweichend ,  den  Randern  des  K.  an.  In  seltenen  Fallen  findet  man 
statt  des  typischen,  die  Iris  in  ihrer  ganzen  Dicke  durehsetzenden  Defectes  eine 
im  unteren  Meridian  der  Iris  verlaufende  seicbte  Rinne,  deren  Boden  stark 
pigmentirt  ist,  so  dass  das  ganze  Gebilde  den  Eindruck  eines  schwarzen  Striches 
macbt ;  andererseits  findet  man  statt  dieser  Pigmentlinie  einen  nacb  unten  ver- 
laufenden,  radiaren,  pigmentlosen  Streifen.  Die  beiden  Bildungen  miissen  als  sehr 
geringe  Grade  der  congenitalen  Spaltbildung  der  Regenbogenhaut  aufgefasst  werden. 

Angeborene  Defecte  finden  sich  aber  aueli  nach  alien  anderen  Richtungen 
bin,  wenn  auch  viel  seltener  als  nacb  der  typischen.  Diese  atypischen  K.  der  Iris 
sind  entweder  Buchten  oder  Kerben  am  Pupillarrande  oder  grossere  Substanz- 
verluste,  welche  verschiedene  Formen  und  Ausdehnung  haben  konnen.  Bisweilen 
combinirt  sich  ein  atypisches  mit  einem  typischen  K.  Sind  dann  Gewebsbriicken 
vorhanden,  welche  die  Rander  dieser  Defecte  in  einer  oder  der  anderen  Weise  mit- 
einander  verbinden,  so  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  mehrere  Pupillen  vorhanden 
wilren,  was  von  manchen  Autoren  unrichtigerweise  als  Polykorie  bezeichnet  wird. 
Grosse ,  angeborene  Substanzverliiste  der  Iris ,  totale  oder  partielle  Irideremie 
bilden  das  vermittelnde  Glied  zwischen  den  verschiedenen  Defecten.  In  einer 
Reihe  von  Fallen  findet  man  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Reste 
der  Membrana  pupillaris  und  der  Membrana  capsulo-pupillaris  (Faden,  welche  von 
der  vorderen  Flache  der  Iris  zur  vorderen  Linsenkapsel  ziehen ,  Pigmentirungen 
dieser  letzteren,  spornartig  pigmentirte  Vorspriinge  an  dem  Pupillarrande  und  den 
Schenkeln  des  K.). 

b)  Golohoma  iridis  artejiciale  ist  ein  Substanzverlust  der  Ii'is,  welcher 
durch  eine  Operation  (Iridectomie)  oder  in  seltenen  Fallen  durch  ein  Trauma 
(Zerreissung  der  Regenbogenhaut  mit  nachtraglicher  Schrumpfung  und  Retraction 
der  Rander  des  Risses)  entstanden  ist.  Der  durch  Operation  hervorgebrachte 
Defect  unterscheidet  sich  wichtig  von  congenitalen.  Abgesehen  von  der  durch 
den  Schnitt  entstandenen  linearen  Narbe  am  Limbus  oder  seiner  unmittelbaren 
Umgebung  ist  ein  kiinstliches  K.  der  Iris  immer  ein  bis  an  den  Giliarrand 
reichendes,  mit  parallelen  oder  stark  divergirenden  Schenkeln,  und  der  Uebergang 
vom  Pupillenrande  in  die  Rander  des  K.  ist  ein  sehr  scharfer,  so  dass  die  Ecken 
des  Pupillarrandes  spitzig  und  nicht  abgerundet  sind.  Ausserdem  ist  die  Faserung 
des  vorderen  Irisreliefs  in  ihrem  concentrischen  Verlaufe  nicht  gestort,  sondern 
nur  durch  das  K.  unterbrochen.  Endlich  ist  ein  arteficielles  K.  in  der  Regel  nach 
oben  gelegen  (Iridectomie  bei  Glaucom,  bei  Seclusio  pupillae,  bei  Extractio  cata- 
ractae).  Das  nach  innen  unten  angelegte  optische  K.  wird  sich  als  arteficielles 
immer  durch  die  vorhandene  Erkrankung  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
(Hornhautnarbe  etc.)  verrathen. 

5.  DasK.  des  Cilia  rkorpers,  welches  entweder  in  einem  wirklichen  K. 
oder  in  einem  Auseinanderweichen  (Verschobensein)  der  Ciliarfortsatze  besteht, 
besitzt  praktisch  keine  Wichtigkeit,  nachdem  es  nur  auf  anatomischem  Wege 
nachgewiesen  werden  kann. 

6.  Das  K.  der  Linse  besteht  entweder  in  einer  spaltformigen  Ein- 
kerbung  des  unteren  oder  inneren  unteren  Randes  oder  in  einem  wirklichen 
Defecte  in  dieser  Richtung,  so  dass  die  Linse  dahin  abgestutzt  zu  sein  scheint, 
Diese  Verstiimmelung  ist  nur  bei  Atropinmydriase  mit  dem  Spiegel  sichtbar.  Ist 
die  Linse  durch  einen  Substanzverlust  verkleinert,  so  sieht  man  dann  den  Linsen- 
rand  gewissermassen  gehoben  oder  gesenkt  im  erweiterten  Pupillargebiete,  und 
es  kann  dann  leicht  geschehen,  dass  ein  K.  lentis  als  Ektopia  lentis  diagnosticirt 
wird.  Unter  Umstanden  kann  es  schwer  sein,  diese  beiden  Zustiinde  auseinander 
zu  halten,  besonders  wenn  andere  Spaltbildungen  im  Auge  fehlen  und  die  Zonula 
nach  alien  Richtungen  bin  gut  entwickelt  ist,  so  dass  weder  Linsen-,  noch  Iris- 
schlottern  gefunden  wird.  Mit  dem  K.  der  Linse  ist  auch  immer  eine  Verande- 
rung  an  der  Zonula  vorhanden,  jedoch  nicht  immer  Spaltbildung,  sondern  ofter 


KOLOBOM. 


827 


sind  (lie  Zomilafasern  nur  auseinanderg-ewichen  oder  in  die  Liinge  g:ezogen.  Man 
sieht  dann  dieselben  bei  seitlicher  Belenclitung'  wie  Faden  gesponnenen  Glases 
gegen  den  verstiimmelten  Linsenrand  zieheii ;  im  durehfallcnden  Liehte  erscheinen 
sie  als  feine  schwarze  Linien. 

7.  D  a  s  K.  d  e  s  G  1  a  s  k  0  r  p  e  r  s  ist  aueh  nur  anatomisch  diagnosticirbar. 
In  der  Regel  finden  sich  an  eincm  nnd  demselben  Angapfel  K.  in  ver- 

scliiedenen  Bestandtlieilen  desselben,  so  dass  es  in  dieser  Richtung  mannigfaltige 
Corabinationen  gibt.  Interessant  sind  jene  Fiille,  wo  verscbiedene  Spaltbildungen 
anf  beide  Angen  eines  inid  desselben  Individuunis  vertlieilt  zu  beobaeliten  sind, 
z.  B.  an  einem  Ange  K.  des  Uvealtractus ,  am  andemi  Auge  K.  des  Opticus. 
Im  Ganzen  ist  das  Vorkommen  beiderseitiger  Spaltbildungen  ziemlich  haufig;  bei 
einseitigen  iiberwiegt  das  linke  Auge ,  was  vielleiclit  niit  der  Lage  des  Embryo 
im  Zusammenhange  steht.  Es  ergibt  sich  kein  Ijestimnites  Verlialtniss  fur  liehte 
und  dunkle  Augen  oder  das  Geschlecbt  der  Patienten. 

Bei  K.,  besonders  bei  ausgebreitetera  der  Retina  und  Ciiorioidea,  ist  die 
untere  Halfte  des  Augapfels  ausgedelint  und  die  Form  des  ganzen  Augapfels  da- 
durch  merklich  verandert.  Sehr  liaufig  finden  sich  K.  in  Mikrophtlialmo.  Die 
Ausdehnung  der  Wand  des  K.  in  verkleinerten  Bulbis  kann  sich  manchnial  ab- 
schniiren ,  wobei  es  zur  Bildung  einer  Cyste  konimt,  welche  niit  dem  unteren 
Augenlid  verwachsen  sein  kann.  In  der  Regel  sind  diese  seltenen  Kolobu  ni- 
cy s  ten  in  den  unteren  Lidern  nicht  auf  derartige  Abschntirungen  zurtickzufiihren, 
sondern  auf  Storungen  in  der  Entwickelung  des  Zwischenhirns  bei  Ofienbleiben 
der  fotalen  Augenspalte  und  Wucherung  des  inneren  Antheiles  der  secundaren 
Augenblase  mit  cystenformiger  Ausdehnung  dieses  Gewebes  durch  die  often  ge- 
bliebene  Augenspalte  hinaus.  Ebenso  kann  die  Cornea  verkleinert  und  nach 
unten  spitz  elliptisch  geformt  sein.  Bisweilen  durclizieht  eine  bindegewebige 
Raphe  die  Ski  era  in  ihrem  unteren  medianen  Meridian.  Nach  der  Griisse  des 
Augapfels  richtet  sich  dann  aucii  der  Refractionszustand  des  Auges,  welcher  von 
hochster  Hypermetropic  tilier  Emmetropic  bis  zur  hoclisten  Myopic  schwanken  kann. 
Das  Schvermogen  mit  Iv.  beliaftefer  Augen  ist  imnier  herabgesetzt.  Die  Grosse 
der  Verminderung  desselben  richtet  sich  nicht  nur  nach  dem  Verlialten  der  Netz- 
haut,  besonders  der  Macula  lutea  und  der  Refractionsanomalie,  sondern  auch  nach 
dem  Verhalten  der  Hornhaut  und  der  durchsichtigen  Medien,  von  denen  die  Linse 
sehr  haufig  Triibungen  aufweist.  Augen  mit  K.  scheinon  besonders  zu  Cataracta- 
bildung  zu  disponiren.  Zu  bemerken  ist  noch  der  Defect  im  Gesichtsfeld  bei  K. 
des  Augenbodens  oder  der  Macula  lutea. 

Die  K.  des  Sehnerven ,  der  (Jhorioidea  nnd  Retina,  des  (Tlaskorpers, 
sowie  der  Linse,  wenn  sie  typisch  nach  unten  oder  innen  unten  gelagert  sind, 
hiingen  mit  unvollkommenem  oder  verzogertem  Schlusse  der  fotalen  Augenspalte 
zusamraen,  indem  die  embryonalen  Gefiisse  oder  Wuclierungen  des  Bindegewebes 
interveniren.  K.  der  Iris  und  des  ( 'orpus  ciliare  liiingen  nur  indirect  mit  Ano- 
malien  der  fotalen  Augenspalte  zusammen,  weil  sie  sich  Ja  erst  in  zweiter  Linie  aus 
der  Mesodermanlage  entwickeln.  Bei  K.  des  Corpus  ciliare  spielt  siclier  derMesoderm- 
zapfen  eine  grosse  RoUe,  bei  dem  der  Iris  entweder  dieser  oder  eine  Stcirung  in  dem 
Verwachsen  des  uvealen  Blattes  der  Iris  mit  seineni  bindegewebigen  Parenchym. 
Es  scheint,  dass  in  manchen  Fallen  Anomalien  der  Membrana  cnpsula  pupillaris 
oder  der  Membrana  pupillaris  hier  nicht  ohne  Bcdeutung  sind.  Flir  die  Wichtig- 
keit  der  fcitalen  Glaskorpergefasse  sprechen  nicht  nur  die  anatomischen,  sondern 
auch  die  klinischen  Befunde,  welche  im  Bereiche  des  K.  den  Glaskoper  mit  noch 
undurchgiingigen  oder  schon  obliterirten  Gefitssen  durchzogen  zeigen. 

8.  Das  K.  palpebrae  congenitum  besteht  in  einem  Defecte  des 
Eides,  meist  des  oberen,  welcher  von  einer  kleinen  Spalte  angefangen,  alle  Grossen 
besitzen  kann,  bis  zum  fast  vollkommcncn  Fehlen  des  Lides.  Abgesehen  von  der 
Entstellung,  involvirt  es  Gefahren  fur  den  Angapfel,  weil  derselbe  unvollstandig 
bedeckt  wird.    Aufiallend  ist  es,  dass  in  manchen  Fiillcn  von  K.  des  Lides  gleich- 
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zeitig  Dermoide  am  Limbus  vorlianden  sind ,  welche  in  Grosse  und  Luge  dem 
Defecte  des  Augenlides  entspreclien.  Dieses  Zusammentreffen  deutet  darauf  hin, 
dass  bei  der  Entwickelung  dieses  angeboreuen  Fehlers  Storungen  in  der  Ent- 
wickelung  der  Kopfplatten,  wahrscheinlich  Verwachsungen,  interveuiren. 

9.  Das  K.  palpebrae  traumaticum  entsteht  dann,  wenn  es  zu 
einer  Trennung  des  Lides  der  ganzen  Dicke  nach  kommt,  so  dass  der  in  seiner 
Continuitat  getrennte  Orbicularis,  gegen  seine  beiden  Insertionspunkte  ziehend,  deu 
Spalt  zum  Klaffen  bringt.  Defecte  des  Lides  konnen  aucli  entstelien  diircli  Ver- 
brennung,  Verletzung,  Lues,  Lepra,  Pustula  maligna  etc.  Der  schadliche  Eintluss 
dieses  Zustandes  auf  das  ganze  Auge  ergibt  sich  aus  dem  Lagophthalmus  (s.  d.). 

Bock. 

KolpitiS,   s.  Vaginitis. 

Kopfcongestionen,  s.  Co  n  ge  s  t  i  0  n  e  n. 
Kopfgeschwulst,  s.  Ceplialliamatom. 
KopflaUSe,  s.  Dermatozoen. 

Kopfschmerz,  s.  c  e  p  li  a  1  a  1  g  i  e. 

Kopfschuppen  sind  an  und  ftir  sich  keine  Erkrankiing,  sonderu  das 
Symptom  einer  solchen.  Es  sind  wesentlich  zwei  Erkrankuugsformen,  welche  K. 
bilden,  insoferne  niiin  unter  K.  cine  Erscheinung  versteht,  dass  sich  beim  leichten 
Durchfaiiren  durch  das  H.nar  cine  Menge  kleientormige,  raehr  odcr  weniger  fettig 
sich  anfiihlende  Epidermismassen  herunterstreifen  lasseu  und  ganz  festsitzende 
Massen  (wie  bei  Favus)  nicht  darunter  verstanden  werden. 

Die  zwei  vorerwahnten  schuppenbildenden  Leiden  der  Kopfhaut  sind : 
1.  Die  Seborrhoea  sicca  capilitii,  2.  die  Psoriasis  vulgaris  capilitii.  Im 
ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  sehr  lose  an  der  Haut  haftende,  diinne  Lagen 
leicht  fettig  sich  anfiihlender  Schiippchen ,  die  sowohl  beim  Kammen ,  als  auch 
beim  Durchfahren  mit  den  Fingern  sich  loslosen.  Die  Farbe  der  Schuppen  ist 
grau  Oder  etwas  gelblich.  Die  Haut  des  Haarbodens  ist  racist  normal  gefiirbt, 
nur  wenn  Ekzem  sicli  zugesellt  (Ekzema  seborrhoicum)  ist  sie  roth ;  in  diesem 
Falle  erstreckt  sich  die  Rothe  aber  auf  die  Stirne  und  das  Gesicht  und  ist  nament- 
lich  auch  an  der  Umgebung  der  talgdriisenreichen  Nasenfltigel  vorhanden.  Die 
Haarmenge  ist  besonders  bei  diinnen  und  schlichten  Haaren  nach  etwas  langerem 
Bestande  der  Seborrhoe  gleichmiissig  gelichtet,  bei  dicken  Haai-en  ist  sie  meist 
normal ,  oft  sogar  sehr  reichlich,  bei  krausen  und  dichteren  Haaren  tritt  dabei 
nicht  selten  friihzeitiges  Kahlwerden  der  medianen  Theile  des  Schadels  ein  mit 
Bildung  von  Seborrhoea  oleosa.  2.  Die  Psoriasis  bildet  meist  dicke  Lagen  weisser, 
trockener  Massen ,  welche  oft  die  Machtigkeit  von  mehreren  Millimetern  erreichen 
und  dann  sehr  weiss  sind.  Ihr  Aussehen  ist  das  eines  eingetrockneten 
weissen  Mehlteigs.  Die  Fingernagel  oder  eine  Meisselsonde  losen  sehr  leicht  cine 
mehlig-pulverige  Masse  ab.  Nach  dieser  mechanischcn  Entfernung,  welcher  man 
am  besten  Durchtrankung  der  Schuppen  mit  Fetten  (01.  oliv. ,  Lanolin  oder 
01.  jec.  Aselli)  vorausgehen  lasst,  sieht  man  immer  eine  gerothete  Haut,  die  aber 
nicht  juckt,  deren  Grenze  gegen  das  Normale  sehr  scharf  und  gegen  die  Stirn- 
haut  hin  mit  nach  auswarts  convexen ,  guirlandenformigen  scharfen  Linien  be- 
grenzt  ist,  wodurch  sie  sich  vom  Ekzema  seborrhoicum  unterscheidet,  mit  welchem 
eine  Verwechslung  besondei's  dann  moglich  ware ,  wenn  die  Schuppenlage  etwas 
dunner  ist  und  die  Rothe  der  Basis  einigermassen  durchsciiimmern  lasst. 

Ehrmann. 

Koproialie  (■/,  oTCso?,  Koth,  I7.V.7.,  Reden),  schmutzige,  unflathige  Redeu 
Fiihren,  ist  ein  bei  zahlreichen  P  s  y  c  h  0  s  e  n  auftretendes  Symptom.  S.  „Degene- 
ratives  Irresein",  „Paranoia",  „Zwangsvorstellungen"  und  „Zwangsbewegungen", 
ferner  „Maladie  des  tics  (Guinon)".  B. 
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Koprostase,  s.  obstipati  on. 

Koryza  (  von  /.opuCa ,  Nasenschleim)  oder  Rhinitis  ist  die  Allgemein- 
bezcielinung  fiir  eine  Reihe  von  Erkrankungeu  des  Naseniimern ,  welche  die 
Schleimliaut  derselben  und  deren  Nebenliohlen  befiillt.  Sie  gehort  zu  den  aller- 
hiiufigsten  Erkrankungen  des  Menschengeschlechtes. 

Bei  der  Eiutbeilung  der  hieher  gchorigen  Erkrankungen  in  grfissere 
Gruppen  empfichlt  es  sich  vor  Allem ,  die  Catarrhe  in  acute  und  clironische  zu 
nnterscheiden.  Auch  dabei  stosst  man  wiederliolt  auf  Schwierigkeiten ,  weil 
die  meisten  keinen  typischen  Verlauf  besitzeu  und  sich  die  Zeit  nicht  bc- 
stimmen  lasst,  nach  deren  Verlauf  ein  begonneuer  Sclinupfen  bereits  als  chrouisch 
anzusehen  ist.  Auch  pflegen  die  meisten  ausgepriigten  ehronischen  Forraen  aus 
acuten  hervorzugehen  oder  dureli  Wiederliolung  solcher  acuter  Zustande  zu  Stande 
zu  kommen. 

Acuter  Nasencatarrh.  Derselhe  liisst  sieh  der  Uebersicht  lialber  wieder 
in  nielirere  Gruppen  eintbeilen.  Er  ist  entweder  cir cum  script  oder  diffus. 
Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  catarrhalisclie  Aft'ection  in  der  Kegel  auf 
kleiuere  Sclileimhautpartien  besclu'ankt  und  breitet  sich  erst  iin  weiteren  Verlaufe 
tiber  die  ganze  Nasenschleimhaut ,  hilufig  sogar  iiber  die  Schleimliaut  der  Neben- 
hohlen  der  Nase  und  anderer  benachbarter  Organe  aus.  Die  Eintheilung  in  mehr 
circumscripte  und  melir  diffuse  Krankheitsformen  hat  umsomehr  Berechtigung, 
als  der  Kranklieitsprocess  in  jedem  Stadium  stille  stehen  und  erloschen  kann. 
Ein  weiterer  Eintheilungsgrund  fiir  die  acuten  Catarrhe  ist  d  i  e  1  n  t  e  n  s  i  t  a  t 
des  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h- c  a  t  ar  r  h  ali  s  c  h  e  n  Vor  gauges.  Die  Intensitat  steigert 
sich  in  der  Kegel  erst  allmalig  und  kann  ein  acuter  Catarrh  ebeufalls  in  jedem 
Stadium  der  Intensitat  stehen  bleiben  und  erloschen. 

Man  kann  ferner  noch  prim  are  und  s  e  cu  n  d  ii  r  e  Formen  des  acuten 
Catarrhs  nnterscheiden.  Unter  den  letzteren  versteht  man  solche  Formen,  welche 
wir  auf  ganz  bestimmte  Ursachen  zuriickfiihren  konnen,  und  man  kann  dieselben 
wiederum  eintbeilen  in  t  r  ;i  u  m  a  t  i  s  c  h  e  und  i  n  f  e  c  t  i  o  s  e  Formen. 

Der  primdre  Nasencatarrh  stellt  die  allerhaufigstc  Erkrankungsform  dar, 
von  der  fast  jeder  Mensch  von  Zeit  zu  Zeit  befallen  wird  und  den  wir  zuerst  be- 
schreiben  wollen. 

Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  hiiufigsteu,  das  (ireisen- 
alter  am  seltensten  von  Sehniipfen  befallen  und  abgeliartetc  Personen  sind  in  der 
Kegel  mehr  gegen  den  Schnupfen  gefeit  als  verweichliclite.  In  den  schlechten 
Jnhreszeiten  und  in  ungiinstigen  Klimaten  iibcrwiegt,  unter  sunst  gleiehen  Um- 
stiinden,  die  Haufigkeit  dieser  Erkrankung. 

Der  Schnupfen  beginnt  in  der  Kegel  mit  einem  Gefiihle  der  Trocken- 
heit  in  der  Nase ,  welches  Symptom  viellcicht  mit  der  erhdhten  Tcmperatur 
des  Xaseninnern  zusammeuhiingt.  Bald  gesellt  sich  in  Folge  Reflcxwirkung 
Niesen  hinzu.  Haufig  ist  ein  continuirlicher  Niesreiz  im  Anfaugsstadium  das 
([uiilendste  Symptom.  Das  Gefiilil  der  Trockenheit  dauert  nicht  lange  an ,  und 
bald  maeht  sich  eine  mehr  oder  weniger  reichliclie,  diinnlliissige  Absunderung 
eines  klaren,  eiweissreichen  Secretes  bemerkbar.  Die  Absinidcrung  selbst  ist  in 
ihrer  Intensitat  in  kurzen  Zeitraumen  eine  sehr  wechseinde  und  wird  audi  von 
den  wechselnden  Schwellzustiinden  der  Schleimliaut  bceintlusst.  Das  Secret,  welches 
ziihe  und  fadenspinnend  ist,  enthalt  nur  sparliche  Epithelzellen  und  weisse  Blut- 
krirperchen;  durcli  seinen  grossen  Gehalt  an  kaustischem  Natron  (Bekzelius) 
wirkt  es  reizend  und  so  corrodirend ,  dass  selbst  Theile ,  welche  mit  Epidermis 
bedeckt  sind,  gerothet  werden ,  prickeln  und  brenneu.  Die  Nasenfliigel  und  die 
Oberlippe  sind  diesen  Einfliissen  am  meisten  unterworfen.  Die  stilrkere  Blutfiille 
iiussert  sich  im  rhinoskopischen  Bilde  durch  eine  stiirkere,  gleichformige  Rothung, 
die  dadurcli  bedingte  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Undurchgiingigkeit  der  Nasengiinge  fiir  den  Respirationsstrom.  Am  mach- 
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tigsten  vergrossern  sicli  die  Sehwellkoi-per  der  vorderen  Muschelenden.  Die  unteren 
Muschelenden  vorne  erreiclien  dabei  das  vielfache  der  friiheren  Dicke  der  Schleim- 
haut.  Sie  gestalten  sich  zu  prall  gefiillten  kugeligen  Gebilden,  welche  nahe  dem 
Naseneirigange  ohne  weitere  Untersuchungsinstruniente  sichtbar  warden  iind  im 
Hohestadium  der  Anschwellung  den  Naseneingang  beiderseits  vollig  luftdicht  ab- 
schliessen  konnen.  In  diesem  Zustande,  der  eine  Reihe  von  Unlustgefiihlen  znr 
Folge  hat,  macht  sich  ein  charakteristisches  Symptomenbild  geltend,  welches 
durch  die  Aufhebung  der  physiologischen  Nasenathmung  bedingt  ist.  Die  Patienten 
halten  den  Mund  bestandig  olfen,  die  Gesichtsfarbe  wird  blasser,  das  Gesicht  selbst  ver- 
liert  von  seinem  mimischen  Ausdriick,  es  stellt  sich  iible  Laiine,  Unliist  zu  geistiger 
Arbeit  und  Beeintrachtigung  des  Denkvermogens  ein,  im  Rachen  das  Gefiihl  der 
Trockenheit,  Hustenreiz  u.  s.  w.  Die  Schwellzustande  sind  selir  wechselnde,  meist 
ist  die  eine  Nasenhalfte  weniger  dnrchgfingig  als  die  andere  'and  Ivehrt  sich 
dieses  Vei-haltniss  oft  plotzlich  um.  Auch  eine  Reihe  ilusserer  Umstande  kann 
die  Schwellzustande  sehr  beeinflussen.  Beim  Liegen  ist  in  der  Regel  jene  Seite 
undurchgangiger,  auf  welcher  der  Kranke  jeweilig  liegt ;  kalte  Luft  bewirkt  ein 
Abschwellen ,  warme  Luft  ein  Anschwellen  der  Weichtheile.  Auch  individuelle 
Verschiedenheiten  machensich  geltend,  insoferne,  als  nianchcPersonen  wahrend  ihrer 
Schnupfenanfalle  mehr  von  Schwellzustanden  geplagt  werden,  wahrend  bei  anderen 
die  erhohte  Secretion  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt. 

Wahrscheinlich  abhangig  von  individiieller  Disposition  und  von  epide- 
mischen  Verhaltnissen,  konnen  besonders  schwere  Fiille  von  Sclinupfen  rait  einem 
Geflihle  allgemeiner  Mattigkeit  und  Fieberbewegungen  einhergehen.  Solche  febrile 
Catarrhe  koramen  bei  uns  gewohnlich  epidemisch  im  Spatherbst,  Winter  und  dann 
wieder  im  Vorfriihling  vor;  seltener  im  Sommer  und  da  nur  durch  starke  Ab- 
ktihlung  der  Atmosphare  durch  Gewitter.  Durch  die  eigenthiimliche  complicirte 
Symptomengruppe  ausgezeichnet  ist  der  sogenannte  russische  Catarrh,  die  Grippe 
Oder  Influenza  (s.  d.). 

Complicationen.  In  dem  Masse,  als  der  Schnupfen  an  Intensitiit  zu- 
nimmt,  kann  derselbe  auch  iiber  immer  grossere  Schleimhautpartien  sich  ausbreiten, 
und  lassen  sich  die  Erscheinungen  leicht  durch  die  anatomischen  Verhaltnisse 
erklaren.  Die  Nebenhohlen  der  Nase  dtirften  haufiger  ergrifiten  werden,  als  man 
annimmt,  da  eine  acute  Affection  derselben  keine  bestimmten  Kennzeichen  aufweist. 
Der  bei  Schnupfen  so  haufige  Stirndruck  und  Kopfschmerz  wird  auf  eine  catar- 
rhalische  Miterkrankung  der  Schleimhaut  der  Stirnhohlen  bezogen.  Bei  gleich- 
zeitiger  Affection  der  Keilbein-  und  Siebbeinhohlen  diirfte  die  Intensitiit  dieser 
Symptome  eine  Verstarkung  erfahren.  Einerseits  durch  mechanischen  Verschluss 
des  Ductus  nasolacrymalis  dui'ch  die  Schwellung  der  Nasensehleimhaut ,  anderer- 
seits  durch  Ueberschreiten  des  entziindlichen  Processes  per  continuitatem  eutsteht 
Thranentraufeln  und  Rothung  der  Conjunctiva.  Dieselbe  RoUe,  wie  bei  der  Ueber- 
tragung  von  der  Nase  auf  das  Auge  durch  den  Ductus  nasolacrymalis,  spielt  die 
Tuba  Eustachii  bei  dem  Entstehen  der  acuten  catarrhalischen  Mittelohrafiection. 
Ist  nur  das  Tubenostium  geschwellt,  doch  so,  dass  die  physiologischen  Functionen 
der  Tube  beliindert  oder  aufgehoben  sind ,  so  iiussert  sich  dieser  Zustand  durch 
ein  dumpfes  Gefiihl  in  einem  oder  in  beiden  Ohren,  durch  das  Auftreten  von 
subjectiven  Gerauschen  und  Verminderung  der  Horscharfe.  Kommt  es  zu  einer 
Hypersecretion  in  der  Paukenhohle  selbst  und  verwehrt  das  gescliwellte  Tuben- 
ostium dem  Secrete  den  Abfluss,  so  gesellen  sich  stechende  Schmerzen  im  Ohre 
dazu,  und  wenn  der  Abfluss  des  Secretes  nicht  spontan  durch  Eroflfnung  der 
Tuben  oder  durch  die  Paracentese  des  Trommelfelles  rechtzeitig  erfolgt,  alle 
Folgen  der  Retention  von  Secret  im  Mittelohr.  Ist  die  Schwellung  in  der  Tube 
selbst  keine  hochgradige,  so  kann  die  Ausbreitung  des  catarrhalischen  Processes 
sogar  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ohne  nachtheilige  Folgen  verlaufen. 
Die  Ausbreitung  des  catarrhalischen  Processes  auf  das  Mittelohr,  wie  es 
bei  Kindern  besonders   der  Fall   zu  sein  pflegt,   wird   dem  Gehorgange  be- 
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soiiders  wiilirend  der  N.nclit  gefnhrlich ,  da  wiilirend  dieser  Zeit  in  Folge  der 
TicHage  des  Kupfes  die  Schweliziistiiiide  der  Nasenschleimhaut  zuneliinen  iind 
es  wegen  der  voUstandig  mangelnden  Scidingbewegungen  wiilirend  des  Schlafes, 
welclie  unter  Tags  dureli  ErolTnung  der  Tube  bei  leicliteren  Fiillen  eine  Secret- 
anliiiufung  zu  verlnndern  noch  iiu  Stande  sind ,  nur  zu  leiclit  zu  einer  solehen 
konimt.  Nach  rtiekwiirts  geht  der  catarrlialische  Process  niit  Vorlielte  durch 
die  Choanen  nach  dem  Schlunde,  es  entsteht  eiu  prickelndes  Geftihl  daselbst  mit 
Absonderung  eines  klebrigen,  fadensclieinenden  Secretes  und  ein  sehr  lastiges 
Getiihl  mit  dem  Bediirfnisse,  dasselbe  loszustossen.  Der  Uebergang  des  Catarrhes  auf 
das  Velum ,  die  Uvula ,  die  Tonsillen  und  die  hintere  Rachenwand  ist  deutlicli 
erkennbar  dnrcli  die  fortsclircitende  Rotliung  und  Schwellung  der  betretienden  Schleim- 
hautpartien,  und  subjectiv  sind  diesc  Ersclieinungen  gefolgt  von  Seblingbeschwerden 
in  mehr  oder  minderem  Grade.  Vom  Rachen  aus,  wo  sich  Respirationstract  und 
Digestionstract  trennen,  pflegt  der  catarrhalische  Process  fast  ausschliesslicli  nur  auf 
den  erstercn  iiberzugehen.  Es  entsteht  Huston,  heisere  Stimme  und  andere  Bymptome, 
welche  auf  Affection  von  Larji-nx  und  Trachea  hinweisen.  In  scliwereren  Fallen 
geht  der  catarrhalische  Process  sogar  auf  die  Bronchien  iiber  und  wird  dieses 
Stadium  eiugeleitet  durch  ein  Oppressionsgefiiiil  der  Brust  und  zwisclien  den 
Schulterblattern.  In  den  scliwersten  und  zum  Gliicke  seltenen  Fallen  kann  dieser 
Process,  der  mit  einem  einfachcn  Schnupfen  begonnen,  sogar  zu  pneumonischen 
Veriinderungen  fiihren.  Fiir  die  Intensitat  und  Exteusitiit  des  Schnupfens  ist  eine 
individuelle  Veranlagung  am  meisten  entscheidend.  Bei  vielen  Menschen  verlaufen 
zahlreiche  Schnupfen  ohne  jede  Complication,  bei  anderen  gehen  dieselben  immer 
mit  starker  Rothung  der  Aiigen  einlier,  bei  anderen  wird  rait  Vorliebe  das  Mittel- 
ohr  afficirt,  wieder  andere  haben  stets  das  Ausklingen  in  einen  Bronchialcatarrh 
zu  befiirchten.  Hat  sich  zu  einem  Schnupfenanfalle  eine  Complication  hinzugesellt, 
so  ist  die  Walirsclieinlichkeit,  dass  bei  einem  weiteren  Schnupfen  die  gleiche  Com- 
plication wieder  auftritt,  fiir  ein  und  dasselbe  Individuum  eine  griissere  geworden. 
Bei  einseitiger  Mitteloliraffection  in  Folge  Schnupfens  beobachtet  man  sogar  in 
der  Regel ,  dass  das  einmal  befallene  Ohr  am  meisten  der  Gefahr  bei  weiteren 
Schnupfen  ausgesetzt  ist.  Von  Wichtigkeit  fiir  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
ist  es  ganz  besonders,  die  Intensitat  des  Catarrhs  und  seine  Ausbreitung  miigliclist 
genau  nach  subjectiven  und  o)>jectiven  Symptomeii  in's  Auge  zu  fassen. 

Verlauf.  Der  Verlauf  des  acuten  Nasencatarrlis  steht  mit  der  Aus- 
breitung desselben  in  einem  unmittelbaren  Zusammenhange,  da  derselbe  in 
jedem  Stadium  der  Intensitiit  und  Extensitiit  stehen  bleiben  und  erloschcn  kann. 
Es  gibt  Individuen ,  welche  manchmal  nur  von  solehen  Schnupfenmalinungen 
befallen  werden,  wobei  sie  ganz  genau  das  Gefiibl  der  Trockenheit,  des  Kitzelns, 
den  Niesreiz  und  miissige  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  durch  einige  Minuten 
bis  Stunden  an  sich  beobachten,  ohne  dass  es  zu  weiteren  Ersclieinungen  kommt. 
Wenn  keine  Complication  und  keine  erhebliche  chronische  Veriindcrung  zu  Grunde 
liegt,  ist  eine  auf  die  Nasenhohlen  beschrankte  acute  catarrhalische  Entziindung 
der  Schleimhaut  in  3 — 4  Tagen  lieendet.  Dabei  entwickeln  sich  die  subjectiven 
Ersclieinungen  erst  allmalig  in  dem  Masse,  als  die  Atfection  der  Sclileimhaute  an 
Ausbreitung  zunimmt.  Bei  den  leicliteren  Formen  von  Sclinupfen  bleibt  das 
Geruchsvermogen  intact,  sobald  die  Nase  fiir  Luft  iiberhaupt  durchgangig  ist,  da 
die  hoher  gelegenen  Bezirke  der  Nasenschleimhaut,  welche  die  Riechpartien 
entlialten,  in  der  Regel  in  geringerem  Grade  und  erst  spater,  wenn  sich  die  In- 
tensitiit des  Processes  bereits  zu  mildern  beginnt,  ergritfcn  werden.  Deshalb  gehort 
die  Erscheinung  der  Anosmie,  wenn  sie  sich  eiustellt,  niclit  zu  den  ersten  Er- 
scheinungen  des  Schnupfens.  Im  weiteren  Verlauf  des  Schiiu])fens  wandelt  sich 
das  friiher  klarc  und  wiisserige  Secret  zu  einem  eonsistenteren  und  sclileimigeren 
um.  Die  Menge  desselben  vermindert  sich  allmiilig,  so  wie  audi  die  iibrigen  Er- 
scheinungeii  allmiilig  und  viillig  verschwinden.  Bei  jedem  Schnupfen,  dessen  Dauer 
eine  Woche  iibersteigt ,   auch  wenn   der  Kranke  ausdriicklich  versichert,  es  sei 
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nur  ein  frischer  Schnupfen,  wie  er  deren  schon  viele  geliabt,  liegt  der  Verdacht 
nahe,  dass  derselbe  entweder  sich  anschickt,  in  die  chronische  Form  iiberzugehen, 
Oder  dass  derselbe  sich  auf  der  Basis  einer  bereits  bestehendcn  chronisch-catar- 
rhalischen  Schleimhauterkrankung  entwickelt  hat. 

Die  acute  K.  hat  bei  Erwachsenen  stets  einen  giinstigen  Verlauf ;  nur  der 
Uebergang  in  die  chronische  Form  und  das  Auftreten  von  Complicationen  triiben 
dieselbe  hinsichtlich  der  Dauer  der  Heilung.  Nur  bei  Neugeborenen  hat  der  acute 
Schnupfen  die  Bedeutung  einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung.  Die  Gefahren,  welche 
der  Schnupfen  mit  sich  bringt,  sind  hauptsachlich  in  den  bedeutenden  Storungen 
der  Respiration  begriindet.  Bei  dem  Versuche,  an  der  Brustwarze  zu  saugen, 
bekommt  das  Kind  heftige  Anfalle  von  Athemnoth,  weil  dasselbe,  unfahig  durch 
die  Nase  zu  athmen ,  wahrend  des  Saugens  auch  den  mit  Milcli  gefiillten  Mund 
nicht  zum  Athmen  verwenden  kann.  In  Folge  der  Dyspnoe  ist  es  gezwungen, 
die  Warze  fahren  zu  lassen,  was  bei  langerer  Dauer  dieses  Zustandes  zu  Storungen 
der  Ernahrung,  zu  Erschopfung  und  Marasmus  selbst  mit  todtlichem  Ausgange 
fiihren  kann. 

Die  traumatischen  Former)  des  Schnupfens  zeigen  ein  ahnliches  Symp- 
toraenbild  und  einen  ahnlichen  Verlauf.  Sie  fiihren  seltener  zu  Complicationen. 
Da  die  Nasenschleimhaut  gewissermassen  ein  Filter  ftir  die  der  Athemluft  bei- 
gemengten  Verunreinigungen  darstellt,  ist  derselben  eine  gewisse  Toleranz  gegen 
solche  Schadlichkeiten  eigen ,  abgesehen  davon ,  dass  durch  die  Flimmer- 
bewegung  der  Epithelzellen  und  durch  den  reflectorisch  zu  Stande  kommenden 
Niesreiz  eine  ausgiebige  Hilfe  geschaffen  ist,  um  eingedrungene  Fremdkorper 
zu  entfernen.  Trotzdem  gibt  es  eine  Reihe  von  Verunreinigungen  der  Athemluft, 
theils  mechanischer,  theils  chemischer  Natur,  welche  ganz  besonders,  wenn  eine 
Veranlagung  der  betreffenden  Menschen  vorhanden  ist,  einen  acuten  Schnupfen 
mit  typischem  Verlauf  auszulosen  pflegen.  Die  Intensitat  und  Dauer  eines  solchen 
traumatischen  Schnupfens  hangt  ab  von  der  Dauer  und  Intensitat  der  Einwirkung 
dieser  schadlichen  Substanzen,  von  der  allgemeinen  Veranlagung  der  betreffenden 
Individuen  zu  Schnupfen  liberhaupt  und  von  einer  ganz  besonderen  Idiosynkrasie 
gegen  einzelne  reizende  Substanzen,  wie  dies  z.  B.  von  dem  Pulver  der  Radix 
Ipecacuauhae  bekannt  ist.  Unter  den  chemisch  einwirkenden  Schadlichkeiten  sind 
in  dieser  Hinsicht  ganz  besonders  bekannt :  Brom-,  Jod-,  Chlor-,  Fluorwasserstoff- 
saure ,  die  Ueberosmiumsaure  und  Ammoniakdampfe.  Zu  den  auf  mechanischem 
Wege  Schnupfen  erregenden  Mitteln  gehcirt  insbesondere  eine  Reihe  von  Stoffen 
aus  dem  Pflanzenreiche,  und  zwar  mogen  hier  angefiihrt  werden :  Rad.  Ipecacu- 
anhae ,  Saponariae ,  Flor.  Pyrethri  rosei ,  Cort.  Quillayae ,  Fruct.  Capsici 
annul ,  Boletus  laricis,  Euphorbium  veratrinum,  Piper  u.  s.  w.  In  differentialdia- 
gnostischer  Hinsiclit  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Moglichkeit  solcher  Schadlich- 
keiten in  Betracht  zu  ziehen,  da  durch  die  Entfernung  dieser  Schadlichkeiten  oft 
sich  haufeude  Schnupfenanfalle  hintangehalten  werden  konnen.  In  diese  Classe  von 
Erkrankungen  gehort  auch  das  sogenannte  Heufieber  (s.  d.). 

Infeciidse  Formen  der  K.  Hieher  zu  rechnen  ist  die  Rhinitis  puru- 
lenta,  ferners  die  bei  den  allgemeinen  Infectionskrankheiten  auftretenden  acuten 
Naseninfectionen.  Geradezu  typisch  ist  die  durch  die  acuten  Exantheme  entstehende 
Rhinitis  morbillosa,  scarlatinosa  und  variolosa. 

Rhinitis  purulent  a.  Dieselbe  zerfallt  wieder  in  die  Rhinitis  puru- 
lenta  simplex  und  blennorrhoica.  Die  letztere,  auch  Nasentripper  genannt,  entsteht 
durch  die  Infection  der  Nasenschleimhaut  durch  den  G-onococcus.  In  dem  Secrete 
der  einfachen  eiterigen  Rhinitis  wurde  auch  der  Streptococcus  und  Staphylococcus, 
der  Pneumococcus  (Feiedlander)  und  der  Diplococcus  lanceolatus  (Frankel) 
gefunden.  Die  beiden  letzteren  kommen  sehr  constant  vor,  und  wurde  daraus  auf 
eine  gewisse  Verwandtschaft  der  K.  mit  Pneumonic  geschlossen. 

Die  Unterscheidung  der  eiterigen  K.  von  den  ubrigen  Pormen  des 
Catarrhes  ist  leicht.  Der  eiterige  Catarrh  ist  charakterisirt  durch  eiterigen  oder 
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■  •iterigen,  mit  wenig-  Selileim  venniscliteu  AiisHuss  aiis  beiden  Xasenliiehern.  Der 
X;ichweis  der  bleiinorrliuisclien  Form  des  eiterigen  Catarrlics  wird  durch  dei) 
haeterielleu  Naeliweis  der  specifisclien  Infection  mit  dem  (Tonococeus  (s.  d.)  und  dm  cli 
anamnestisclie  Daten  geliefert.  Dicse  Form  der  Erkrankung  ist  im  Vergleicli  zn 
lien  librigen  Formen  des  acuten  Catarrlies  einc  iUisserst  seltenc.  Aber  aueb  die 
liiciit  blennorrlioisclie  Form  des  eiterigen  Catarrlies  geliort  zu  den  seltensten  Fornien 
<!esselben,  da  bei  soust  gesunden  Individuen  auch  der  heftigste  acute  Catarrli  aui' 
dem  Stadium  der  scldeimigen  Absonderung  stelien  zu  bleiben  oder  hiichstens  in 
die  chronische  Form  tiberzngehen  ptiegt.  Am  eliesten  scheint  sicli  diese  Form 
des  eiterigen  Catarrlies  aiif  dem  Boden  einer  allgemeinen  Dyskrasie  zu  eiitwickein 
und  sind  scropliuliise  Individuen  dazu  besondei's  disponirt.  In  anderen  Fallen  sind 
iins  die  atiologisclien  Mnniente  noch  dunkel  und  -wurden  audi  epidemiologisclie 
Momente  zur  Erkliirung  des  Auftretens  dieser  Erkrankung  lierbeigezogen.  Die 
eiterige  Rhinitis  stellt  eine  schwerere  Erkrankuiigsform  vor  als  die  bisher  be- 
sehriebenen  Formen  der  K.  Sie  beginnt  hiiufig  mit  AUgcmeinerscheinuiigen, 
oft  mit  lieftigem  Fielier,  und  zeichnen  sich  audi  die  ortlidien  Ersclieinungen  diircli 
cine  besondere  Inteiisit.-it  aus.  Die  Schleimliaut  ist  lebhaft  gerdtliet,  dauerml  uiid 
liDcligradig  gescliwellt.  Das  Secret  ist  dickHiissig,  oft  mit  Blut  unterniiseht,  scliinierig 
und  oft  selir  iibelriechend.  Die  davon  beriilirten  Hautstellen  werden  leieht  excoriirt. 
Nflsenfliigel  und  Oberlippe  zeigen  liilufig  eine  deutliclie  Infiltration.  Die  Blennorrlioe 
^ier  Nase  kann  in  seltenen  Fiillen  sogar  zu  bedenkliclien  cerebralen  Erscliei- 
iiungen  fiiliren  uiid  todtlich  eiidigen.  Entsteht  in  deren  Gefulge  eiu  Uelier- 
greifen  auf  das  Mittdolir,  so  entwickelt  sicli  niemals  cine  eatarrbalisclie  Otitis, 
sDiulern  immcr  einc  eiterige,  die  allein  schon  gefalirliche  Folgcii  iiacli  sich  zielieii 
kann.  Der  Verlauf  der  Blennorrlioe  ist  ein  langsamer  und  hat  diesellic,  bei  gleicli- 
zcitig  vorhandener  Dyskrasie,  die  Ncigung,  in  eine  chronische  Form  iiberzugeben. 

Rhinitis  diphtheritica.  Diesclbe  diirfte  wohl  kaum  primiir  in  der 
Nnse  entstelien  und  ist  als  eine  Fortsetzung  der  Rachendiplitherie  aufzufasseii,, 
weldie  von  riickwarts  durch  die  Choanen  hindurdi  per  continuitatem  die  Nnsen- 
schleimliaut  ergrifien  hat.  Der  gleichzeitige  Bestand  einer  Rachendiplitherie  und 
die  begleiteiiden  sclnveren  Allgcmeinerscheinungen  erleichtern  die  Difterential- 
diagnose.  Oertlich  ist  die  Rhinitis  diphtheritica  cliarakterisirt  durch  das  Auftretcii 
von  Membranen,  welche  aus  der  Nase  nur  mit  Mtilie  und  uiiter  Blutuug  ios 
gestossen  werden  kiinuen  ;  daliei  zeigt  die  Schleimliaut  eine  lioehgradige  Scliwelluug. 
Die  diphtheritisdien  Membranen  besitzen  an  ihrer  i'reien  Fliiche  eine  griinliehc 
F;irliung,  an  der  der  Schleimliaut  aiiliaftenden  Fliiche  eine  rotliliche.  Gleicli- 
zeitig  ist  eiu  indir  oder  miu  ler  reichlicher  eiterigcr  Ausfluss  vorhanden,  uiul 
dieser  Uuistand  in  Hiusiclit  auf  die  Unterscheidung  von  einfaclier  eiterigcr 
Khiuitis  wohl  zu  beriicksielitigeii.  (ielit  der  diphtlieritisch(>  Process  auf  das  Mittd- 
olir iibcr,  so  ist  dies  in  der  Regel  mit  verhangnissvollen  Folgeu  fiir  das  Gehrir- 
organ  begleitet.  Die  Diphtheritis  der  Nase  gehort  zu  den  sdiwersten,  zum  Gliicke 
alier  selteusten  Erkrankiiugen  des  Naseniiineni.  (S.  a.  .,Diphtlierie".) 

Nasenleideii  liei  den  acuten  Exantliemen.  Die  acuteii  Exan- 
tiii'ine  zeigen  unter  <len  Anfangserscheinuiigen  cine  cr.tnrrlialisdie  Affection  der 
obei-en  Luftwege,  insbesoudere  der  Nase  und  des  Racliens,  die  nur  im  Zusammeii- 
lialt  mit  den  Allgemeinerseheinnngen  und  in  Erwaguiig  iiussercr  Umstiinde,  wic 
1'..  das  zeitweise  Bestehen  einer  Epidemic,  eineriditige  Dcutung  erfahrrn  koniieii, 
an  iind  fiir  sich  aber  wenig  Charakteristisches  an  sich  liafien  Niiheres  sidie  die 
Artikel  libcr  die  betrdlenden  Infedionskrankheiten. 

Differentialdiagnose  der  a-uten  Catarrhe  der  Nase.  Diesclbe  ist  n  idi 
dem  Bcsprodieneu  uidit  sdnver.  Wiclitig  ist  es  vor  Allcm ,  mogiiclist  fnili 
;:u  crkeniien,  ob  der  Sdinupfen  nur  eine  locale  Erkrankung  darstellt,  oder  ob  er 
<!;:s  Symptom  eiiier  Infcctioiiskranklieit  ist.  Der  (iang  des  Fiebers,  das  jeweiligc 
Ut'stehen  einer  Epidemie  und  der  weitere  Verlauf  werden  geniigenden  Aufsdiluss 
geben.    Die   rliinoskoi)is(die  rntersuclmng  des  Naseninuerii ,    die  Beaclituug  der 
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Bescliaffenlieit  des  Secretes  werden  blennorrlioische  nnd  diphtlieritische  Erkran- 
kuBgen  der  Nase  von  den  tibrigen  rasch  untersclieiden  lassen.  Die  genaue  Beach- 
tung  der  Lebensweise  des  Erkrankten  wird  ferners  die  secundaren  Catarrhe  in 
Beriicksichtigung  ihrer  atiologischen  Momente  nach  dem  bisher  Gesagten  erkennen 
lassen.  Niemals  soil  man  sicli  damit  zufrieden  gebeu ,  eine  Erkrankung  mit  den 
Erscheinungen  des  acuten  Catarrlies  in  eine  der  oben  besprochenen  grossen  Gruppen  • 
eingereiht  zu  haben  ,  sondern  bestimme  bei  jedem  vorliegenden  Falle  das  Krank- 
heitsbild  rait  gleiclizeitiger  Beriicksichtigung  der  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptome  raoglichst  genau  hinsichtlich  seiner  Intensitat ,  seiner  Extensitat ,  seiner 
Complicationen  und  seiner  Dauer. 

Chronischer  Nasencatarrh  oder  Stockschnupfen.  Unter  dieser 
Bezeiclinung  wird  bei  Weitera  der  grosste  Theil  sammtlicher  elironischen  Nasen- 
erkrankungen  zusammengefasst.  Abgesehen  von  der  schadlichen  Rtickwirkung 
derselben  auf  den  Gesaramtorganismus ,  muss  den  hiehergehorigen  Erkrankungs- 
formen  umso  gr(3ssere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  als  dieselben  zu  den 
haufigsten  und  verbreitetsten  Krankheiten  des  Menscliengeschlechtes  iiberhaupt 
gehoren;  ferners  wegen  ihrer  langen  Dauer  (Jahre  und  Jahrzehnte)  und  der 
Hartnackigkeit ,  welche  sie  zahlreichen  Behandlungsmethoden  entgegensetzen. 
Die  atiologischen  Momente  sind  meist  in  ein  tiefes  Dunkel  gehiillt  und  die 
gerade  deshalb  so  zahlreichen  Hypothesen  iiber  die  Entstehung  der  chronischen 
Catarrhe  sind  nicht  geeignet,  den  Praktiker  in  der  Stellung  seiner  Diagnose 
wesentlich  zu  fordern.  Wahrscheinlich  gehoren  hieher  zahlreiche ,  schon  ihrer 
Entstehungsursache  nach  verschiedene  Erkrankungen  des  Naseninnern ,  welche 
sich  bisher  nur  unter  wenigen  Gesiehtspunkten  zusammenfassen  lassen.  Noch 
zahlreicher  sind  die  Erkrankungen ,  welehe  der  Laie  unter  dem  Begriffe 
„Stockschnupfen"  vereinigt,  und  lasst  sich  eine  Anzahl  derselben,  auf  Grund 
der  objectiven  Symptome,  leieht  aus  dem  Symptomenbilde  des  chronischen 
Catarrhes  ausscheiden.  Der  Vorgang  des  chronischen  Catarrhes  erinnert  vielfach 
an  chronisch-entztindliche  Vorgange  anderer  Organe.  Eine  grosse  Anzahl  unter 
der  Bezeichuung  „chronischer  Catarrh"  vereinigter  Formen,  die  sogenannten 
trockenen  Catarrhe,  weisen  Erscheinungen  auf,  welche  durch  die  uns  geliiufigen 
Begriffe  der  Entziindung  nicht  leicht  erklart  werden  konnen.  Haufig  nimmt  man 
an,  dass  eine  chronische  Rhinitis  durch  die  Vernachlassignng  einer  acuten,  oder 
durch  die  Haufung  mehrerer  acuter  Rhinitiden  zu  Stande  kame.  Nach  Anderen 
soil  sich  eiue  chronische  Rhinitis  hauptsachlich  auf  dem  Boden  einer  Dyskrasie 
entwickelu  und  sollen  insbesondere  Scrophulose  und  Lues  dabei  eine  RoUe  spielen. 

Zum  Mindesten  muss  eine  individuelle  Disposition  zur  Erklarung  heran- 
gezogen  werden.  Dieselbe  ist  erblich,  und  ist  es  eine  allbekannte,  keiner  Tauscliung 
untei'liegende  Thatsache,  dass  in  manchen  Familien  viele  Mitglieder  derselben, 
welche  unter  den  verschiedensten  ausseren  Verhaltnissen  leben,  an  Stockschnupfen 
erkranken. 

Auch  mechanische  Irritationen  wurden  vielfach  zur  Erklarung  beigezogen, 
besonders  iibermassige  Einwirkung  des  Tabakrauches  und  andere  Verunreinigungen 
der  Athemluft. 

Es  empfielilt  sich,  die  Formen  des  chronischen  Catarrhes  in  zwei  grosse 
Gruppen  zu  theilen,  in  hypertrophische  und  atrophische.  Ebenso  kann  man  die- 
selben in  feuchte  und  trockene  Formen  des  chronischen  Catarrhes  unterseheiden, 
obwohl  es  hiebei  zahlreiche  Mittelformen  gibt.  Im  Allgemeinen  sollen  unter  der 
Bezeichnung  „hypertrophische"  Erkrankungsformen  alle  jene  Erkrankungen  ver- 
standen  werden,  bei  denen  es  zu  einer  Verkleinerung  des  Luftraumes  komrat, 
sei  es  durch  eine  Vermehrung  der  histologischen  Elemente  der  Weichtheile 
des  Naseninneren ,  sei  es  durch  pathologische  Ueberftillung  der  Lymph-  und 
Blutraume  der  Schwellorgane  der  Schleimhaut.  Die  atrophisclien  Formen 
gehen  fast  immer  mit  verminderter  Secretion  einher,  die  hypertrophischen 
meist  mit  vermehrter,   manchmal  jedocli  auch  mit  verminderter  Secretion.  Die 
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];ypertropliisoheii  Fornien  stelleu  d;is  liiiiifigere  Vorkommeii  d;ir:  die  Anamnose 
pflegt  darauf  liinzudeiiten ,  dass  diese  Erkrankung  von  Anfaug  au  denselheu 
Cliarakter  besessen  hatte.  Hinsichtlich  der  atropliischen  Formen  ist  es  noch 
zweifelliaft,  ob  dieselben  cine  Erkrankung  sui  generis  vou  Anfang  an  dar- 
stellen,  ob  densell)en  ein  hypertropliiselies  Vorstadiuni  vorangeht,  wofiir  zahlrciclie 
Mittelformen  zii  sprechen  sclieiuen,  oder  ob,  was  das  Walirsclieinliebste  ist,  beides 
vorkomrat.  Die  mit  .Stockselnnipfen  Beliafteten  geben  niancbmal  ganz  bestimmt 
einen  acuten  ScbnnplVn  als  den  Beginn  ihres  chronischen  Leidens  an.  Zahlreiche 
andere  intelligente  uiid  mit  gutem  Gedachtniss  ausgei-iistete  Patienten  sind  im 
Gegensatze  dazu  niebt  ini  Stande,  auch  nnr  auniiliernd ,  oft  niclit  auf  Jahre  den 
Beginn  ibres  Leidens  anzngeben.  So  langsam  und  allnialig  kaiin  der  cbroniscbe 
Catarrb  der  Nase  sicb  entwickeln.  Mancbe  Erwacbsene  geben  sogar  an ,  soweit 
ilir  Erinnerungsvermi'tgen  reicbt ,  keinen  Tag  obne  Schnnpfen  gewesen  zu  sein, 
so  dass  man  annebmen  mnss,  dass  der  cbroniscbe  Catarrh  manchmal  in  friibester 
Kindlieit  beginuen  nnd  bis  in  das  Alter  des  Patienten  in  mehr  oder  minder 
beftigem  Orade  fortdauern  kann. 

K.  hypertrophica.  Die  zwei  wesentlicbsten  Symptome  dieser  Erkran- 
knng  sind  die  verilnderte  Secretion  (in  den  weitaus  meisten  Fiillen  vermebrte 
Secretion)  und  die  beliinderte  Nasenathmung.  Das  Secret  ist  sowolil  beziiglich 
der  Menge,  als  ancb  der  Bescbaffenbeit  in  den  einzelnen  Fiillen  nnd  in  den  ein- 
zelnen  Stadien  ein  und  desselben  Kranklieitsverlanfes  ein  verscbiedenes.  Die  Anzabl 
der  gebraucbten  Sacktiiclier  ist  bei  Lenten  der  gebildeteren  Stiinde  ein  beilaufiges 
Mass,  bei  einem  und  demselben  Individuum  sogar  ein  gut  verwertbbarer  Massstab 
fiir  die  Menge  des  Secretes.  Bei  mancben ,  besonders  friscberen  Fiillen ,  ist  das- 
selbe  diinnfliissig  wiisserig,  an  das  bei  acuten  Catarrbeu  gelieferte  Secret  erinntirnd. 
Tn  anderen  Fiillen  ist  dasselbe  ziibe,  sebleimig,  sebr  reicb  an  Mucin ,  bald  nielir 
wcisslicb ,  gelblicb  oder  g-rtinlich  get'ilrbt.  Die  beiden  letzteren  Fitrbungen  des 
Nasensecretes  sind  bedingt  durch  eine  stiirkere  Beimengung  von  Eiterzellen  und 
deuten  daber  auf  eine  stiirkere  entziindlicbe  Affection  der  Scblcimbaut  liin.  Manch- 
mal wird  es  sebleimig,  eiterig,  diinntliissiger,  iiusserst  selten  rein  eiterig,  wie  es 
bei  den  Ausgilngen  einer  Rhinitis  blennorrhoica  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Wird  ein  beziiglich  der  Menge  und  Bescbatfenheit  dauernd  verscbiedenes 
Secret  aus  den  beiden  Nasenseiten  aljgesondert ,  so  ist  dies  stets  eine  l)eachtens- 
werthe  Erscbeinung  und  erregt  stets  den  Verdacht  einer  Miterkrankung  der 
Nebenbohlen  der  Nase,  und  zwar  auf  jener  Seite,  in  welcher  das  Secret  diinn- 
fliissiger  und  mehr  mit  liiterkorpercben  untermiscbt  ist.  Ueberhaupt  diirfte  bei 
den  meisten  Formen  der  clironisclicn  K.,  A\obei  es  zur  Absonderung  eines  eitrigen 
oder  stark  mit  Liter  gemiscbten  Secretes  kommt,  die  Eiterprodnction  nicht 
durch  die  diffuse  S  ch  1  e  i  mh  a  u  t  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g ,  sondern  durch  eine 
Herd  erkrankung   der  Nebenbohlen   zu   Stande   kommcn  ((tRUXWald). 

Bei  den  subacuten  Exacerbationen ,  w  elcbe  sicb  biiuiig  wiihrend  des 
clironischen  Vcrlaufes  unter  dem  Bilde  und  der  Laienbezeichnung  eines  „friscben 
Sclinupfens"  einzustellen  ptlcgen  ,  iindert  sicb  das  Secret  jedesmal ,  gleicht  dem 
bei  einer  acuten  K.  abgesonderten  Secrete  und  wirkt  wie  dieses  corrodirend. 
AViihrend  des  chronischen  Verlaufcs  trocknct  das  Secret  bitutig  in  der  Niihe 
des  Naseneinganges  zu  Kiaisten  und  liorkcn  ein.  Bei  der  gewaltsamen  Entfer- 
nung  derselben ,  in  der  Kegel  durch  die  Fingerniigel ,  kann  es  zu  leichten 
Blutungen,  zn  Excoriationen  und  entziindlicben  Intiltrationen  au  den  Nasenfliigelu 
kommen.  In  leichteren  Fiillen  ist  die  krankiuifte  Secretion  so  wenig  beliistigend, 
dass  die  Erkrankten  kaum  dariiber  Klage  ftihrcn.  In  schweren  Fiillen  ist  sie 
dagegen  eine  iiusserst  peinliche  Erscbeinung  des  Stockschnnpfens.  Das  zweite 
V.  ichtige  Symptom  der  hypertrophischen  K.,  die  Bebinderung  der  Nasenathmung, 
kann  in  alien  Graden  der  Intensitiit  entwickelt  sein.  Audi  pHegt  dieselhe  in  einem 
nnd  demselben  Falle  eine  bestiindig  wecliselude  zu  sein.  Sie  kommt  einerseits 
tladurcb  zu  Stande,  dass  die  zur  Aufnabme  von  tiiissigera  Inbalte  priidisponirten 
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Raiime  der  Schwellkorper  der  Schleimhaut  durch  pathologische  Fiillung  mit  Blut 
und  Lymphe  eine   mehr  oder  minder  starke  Anschwellung  der  Weichtheile  des 
Naseninneren  herbeifiihren   und  dass  andererseits  wirkliche  Hypertrophien  der 
Sclileimhaut  sich  herausbilden.    Diese  Erscheinung ,   welche   von   den  Laien  als 
Verstopfung  der  Nase  bezeichnet  wird,  bildet  in  den  weitaus  meisten  Fallen  den 
Gegenstand  der  Klage.   Auch  zu  den  giinstigsten  Zeiten  ist  bei  solchen  Kranken 
eine  geringe  Behinderung  der  Nasenathmung  zu  eonstatiren,  wenn  aueh  dieselben 
wenig  davon  belastigt  werden.  Hohere  Grade  von  Schwellung,  besonders  wenn  sie 
den  Patienten  notliigen,  die  Mundathmung  in  Anspruch  zu  nelimen,  werden  dagegcn 
auf  das  Unangenehmste  empt'unden.  Je  plotzlicher  der  Uebergang  von  der  freien 
Nasenathmung  zur  Verstopfung  der  Nase  ist,  desto  unangenehmer  kommt  diesi; 
Aenderung  dem  Patienten  zum  Bewusstsein.   Zustande  hocligradiger  Verstopfung 
der  Nase ,  welche  mit  freien  Intervallen  bestilndig  zu  wechseln  pflegen ,  stellen 
sich  oft  plotzlich  ein  und  konnen  Stunden  lang  unmerklich  verandert  andauern. 
Die  anatomisclieu  Einrichtungen  gestatten  eine  sehr  rasche  Fiillung  und  Entleerung 
in  dem  cavernosen  Gewebe  der  Seiiwellkorper.  Am  meisten  zur  Verlegung  des 
Luftraumes  tragt  die  untere  Muschel  bei,  besonders  deren  vorderes  Ende,  in  dem 
ja  bekanntlich  der  grossere  Schwellkorper  sitzt.   Wahrend  dasselbe  in  normalem 
Zustande  die  Contouren  des  knochernen  Geriistes  durch  die  Schleimhaut  erkennen 
lasst,  wandelt  es  sich  im  Zustande  hochgradiger  Schwellung  in  eine  bald  blasser, 
bald  dunkelroth  gefarbte  halbkugelige  oder  birnformige,  glatte  Geschwulst  um, 
welche  den  unteren  Nasengang  verlegt,  mit  ihrer  medianen  Fliiche  an  dem  Septum 
anliegt  un  1  mit  ihrer  vorderen  Fliiehe  aus  der  Nasenhohle  formlich  herausragt. 
In  iihnlicher  Weise,  wenn  auch  meist  in  geringerem  Grade,  ist  hiiutig  auch  das 
hiiitere  Ende  der  Muschel  verandert.    Manchmal  stellt   dasselbe   eine  zottige, 
warzige  oder  himbejrartige  Geschwulst  dar,   welche  die  Choane  ausfitllt  und  in 
den  Nasenraehenraum  hineinragt.  An  der  mittleren  Muschel  bilden  sich  hiiufiger 
dauernde  Hypertrophien  aus,  und  pflegen  die  Weichtheile  derselben  keinen  so  aus- 
giebigen  und  veranderlichen  Volumschwankungen  wie  an  der  unteren  Muschel  zu 
unterliegen.  In  abnormer  Weise  konnen  an  beliebigen  Stellen  des  Naseninneren 
in  der  Schleimhaut  umschriebene  Schwellkorper  von  verschiedener  Grosse  ent- 
weder  von  Natur  aus  vorhanden  oder  durch  den  ki-ankhaften  Process  entstanden 
sein.    Dieselben   zeigen  sich  in  geschwelltcni  Zustande  als  umschriebene ,  das 
Niveau  der  iibrigen  Schleimhaut   tiberragende  Erhabenlieiten.    Sie  finden  sich 
am  Septum  ebenso ,   wie  am  Nasenboden   oder  an  beliebigen   anderen  Stellen. 
Manchmal  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  ganze  Schleimhaut  des  Naseninneren 
in  ein  grosses  Schwellorgau  umgewandelt  ware.  Auch  therapeutisch  von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es,  wirkliche  Hypertrophien  von  gefiillten  Schwellkorpern  zu  unter- 
sclieiden.  Die  Spiegeluntersuchung  allein  geniigt  nicht,  um  sifli  ein  Urtheil  iiber 
die  Dicke  der  Weichtlieile,  im  Innern  der  Nase,  an  einem  bestimmten  Punktc  zu 
verschafi'en.   Nur   liei   gleichzeitiger  Einftihrung  einer  Nasensondc  liisst  sicli  aus 
der  Tiefe  des  Eindruckes,   den  man  mit  dem  Sondenknopf  moglichst  senkreclit 
gegen  die  Schleimhaut  ausiibt,  ein  Schluss  ziehen  iiber  die  Dicke  der  ^yeichtheile 
an  diesem  Punkte.  Nur  dadurch  werden  Tauschungen  vermieden,  wenn  auch  die 
blusse  Spiegeluntersuchung  allein  dem  geubten  Auge  manchen  Wahrsclieinliclikeits- 
sehluss  gestattct.  Hat  man  eine  Verdickung  der  Weichtheile  constatirt,  dann  muss 
man  sich   erst  ilberzeugen ,   welchcr  Natur  dieselbe  ist.   Dies  geschieht  durch 
Bepinseln  der  Schleimhaut  mit  einer  Cocainlosung,  oder  noch  besser  durch  locale 
Vilu-ationsmassage  (s.  ,,Mechanodiagnostik").  Durch  die  genannten  Mittel  verkleinert 
sich  in  kurzer  Zeit  fin  wenigen  Secunden  bis  Minuteu)  die  patliologisch  geschwellte 
Schleimhaut.  Hat  dieselbe  nunmehr  die  normale  Dicke,  so  weiss  man,  dass  die  ganze 
vorlier  constatirte  Verdickung  auf  einen  pathologischen  Fiillungszustand  des  cavernosen 
Gewebes  zuriiekzufiihrcn  ist.  Nimmt  die  Dicke  der  Sclileimhaut  nicht  ab,  so  ist 
dies  ein  Beweis  dafur,  dass  dieselbe  durch  wirkliche  Hypertrophien  hervorgerufeu 
wurde.   Nimmt  die  Dicke  der  Weichtheile  nur  ein  wenig  ab ,   so  geht  daraus 
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hervor,  dass  wir  es  niit  einer  Combination  von  Schwellung-  und  Hypertropliie  zu 
thun  haben.  In  welcliem  Masse  beide  Ziistiinde  an  der  schliesslieli  resultircnden 
Schwellung-  participiren ,  lasst  sich  ebenfalls  dui-ch  die  zweimalige  Spiegel-  nnd 
Sondeniintersucluing-  erscldiessen.  Die  differentialdiagnostische  rnterscheidinig  ist 
schon  deshalb  wielitig ,  weil  sie  auf  die  Indicationen  der  Behandlung  einen  ent- 
scheidenden  Einflnss  ausiibt.  Jene  Forraen  des  clironisclien  ( 'atarrhes ,  bei  denen 
die  Verdickiing  der  Weichtheile  auf  Schwellzustande  znriickzufiiliren  ist,  sind  pro- 
gnostiscli  gtinstiger  als  jene,  bei  welclien  sich  vorwiegend  Hypertrophien  aus- 
gebildet  haben.  Wahre  Hypertrophien  deuten  ferner  immer  auf  einen  langen 
Bcstand  des  entziindiich  catarrhalischen  Processes  Inn ,  -wahrend  hochgradige 
Schwellzustande  sich  in  kiirzester  Zeit  in  directen  Anschluss  an  einen  acuten 
Catarrh  entwickeln  konnen.  Aber  auch  bei  selir  lange  bcstehenden  clironisclien 
Catarrhen  braucht  es  nicht  immer  zu  betr:ichtlichen  Hypertrophien  zu  kommen,  und 
kann  die  dabei  bestehende  Behinderung-  der  Nasenathmung  vorwiegend  durch  Schwell- 
znstiinde  unterhalten  werden.  Bei  uiedergebeugtem  Kopfe  und  in  der  horizontalen 
Lage,  also  wahrend  des  Schlafes,  ptlegen  die  Schwellzustiinde  an  Intensitat  zuzu- 
nehmen.  Beriihren  die  medianen  Flachen  der  Muschel  sogar  das  Septum,  so  kommt 
es  zu  einer  Stagnirung  der  Secrete,  welche  sich  iu  der  nun  herrschenden  holieren 
Temperatur  leichter  zersetzen  und  dadurch  einen  nenen  Entziindungsreiz  setzen. 
Bei  hochgradigen  Nasenstenosen  wird  oft  auch  bei  masseidiafter  Secretion  luir 
wenig  oder  gar  kein  Secret  durcli  die  vorderen  Nasenoffnungen  entleert;  dasselbe 
Hiesst  durch  die  Choaneu  in  die  Mundhohle  ab.  In  solchen  Fallen  ist  der  Ver- 
brauch  der  Sacktiicher  kein  Massstab  fiir  die  Menge  der  Secretion. 

Die  Behinderung  der  Nasenathmung  bringt  eine  Reihe  unangenehraer 
Folgeerscheinungen  mit  sich,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat 
und  liingere  Zeit  fortbesteht,  einen  schildlichen  Einfluss  auf  den  ganzen  Organisnlus 
ausiibt.  Patienten  mit  hochgradigen  Nasenstenosen  (s.  d.j  zeigen  emen  charakteri- 
stischcn  raimischen  Ausdruck  :  der  Mund  wird  often  gehalten,  die  Nasolalualfalten 
verstreichen,  das  Gesicht  gewinnt  einen  theilnahmslosen,  oft  geradezu  bloden  Aus- 
druck. Die  Stimme  erhiilt  in  Folge  der  veriinderten  Resonanz  einen  nasalen  Beiklang. 

Das  Rieclivermogen  wird  in  mehr  oder  minderem  Grade  beeintriiclitigt 
und  kann  voriibergehend  oder  dauernd  vollig  versclnvinden.  In  der  Mundhulde 
und  im  Kehlkopf  tritt  ein  liistiges  Gefiihl  der  Trockenlieit  auf.  Die  Farbe  der 
Wangen  und  Lippen  wirdblass;  es  leidet  die  Blutbereitung  in  Folge  des  mangel- 
haften  Gasaustausches  in  der  Lunge,  da  die  Inspirationsluft  nunmehr  ungeniigend 
gereinigt,  gewiirmt  und  feucht  ist.  Besonders  Kinder  haben  durch  eine  behinderte 
Nasenathmung  scliwere  Folgeerscheinungen  fiir  den  gcsammten  Organismus  zu 
tragen.  Dieselben  bleilien  betrachtlich  im  Waclisthum  und  in  der  Ernahriuig 
zuriick,  und  kommt  es  sogar  zur  Verbildung  des  kndchernen  Thorax  in  Folge  der 
gehinderten  Athmung.  Der  Schlaf  wird  unruhig.  Hiiufige  Folgeerscheinungen  der 
l)ehinderten  Nasenathmung  sind  ferners  Stirndruck,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Unlust  und  Unfahigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  iible  Laune  und  Abnahme  des  Ge- 
diiclitnisses.  hi  scltenen  Fallon  kommt  es  zu  ausgesjirochcnen  Retlexneurosen  : 
Astiima,  Migriine,  Kopfschmerz,  welcher  bald  melir  in  das  Hinterhaupt,  bald  an 
die  Stirne,  bald  in  den  Scheitel  verlegt  wird,  Nasenhusten,  Speicheltluss,  Neuralgien 
des  Trigeminus,  Schwindel ,  ja  sogar  epileptische  Anfalle.  Diese  Erscheinungen 
haben  als  Retlexneurosen  der  Nase  nichts  Charakteristisches  an  sich.  Sie  konnen 
in  der  gleichen  Weise  auch  von  andereu  K(trperstellen  ausgelost  werden.  Ihr 
Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Nasenschleimhant  steht  jedoch  ausser  allem 
Zweifel,  da  durch  Heihing  des  ursiiclilichen  Leidens  in  der  Nase  audi  die  Nen- 
rosen  versclnvinden,  und  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  die  therapeutische  Probe  der 
einzig  sichere  Beweis  fiir  das  Bestehen  eines  pathologischen  Nasenreflexes. 

Solche  pathologische  Reflexe  konnen  viele  Jalire  hindurcli  ,  als  das 
qailiendste  Symptom  des  chronischen  Nasencatarrlis ,  von  ganz  bestimmten 
circumscrijiten  Stellen  der  Sehleimiiant  ausgeltist  und  unterlinlten  werden.  lliiutig 
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sind  es  die  geschwellten  und  hypertrophirten  Stellen  der  Schleimhaut  imd  ganz 
besonders  die  vorderen  Muschelenden  (Hack).  Aber  auch  an  der  mittleren  Muschel, 
am  Septum,  kann  sieh  eine  Stelle  linden,  von  welcher  aus  der  pathologische  Reflex 
ausgelost  wird.  Die  naheren  Vorgange  dabei  sind  uns  noeh  vollig  unbekannt ; 
wir  wissen  aber  auf  Grund  zahlloser  Erfahrungen ,  dass  diirch  die  Beseitigung 
solcher  erkrankter  Stellen  auch  jahrelang  besteliende  Reflexneurosen,  wie  mit  einem 
Schlage,  verscliwinden.  Auch  walirend  des  Bestandes  einer  solchen  Neurose  konnen 
wir  in  vielen  Fallen  eine  directe  Abhangigkeit  derselben  von  dem  Scliwellungs- 
grade  des  Auslosungsbezii-kes  beobachten.  So  gibt  es  Leute,  welche  bei  einem 
gewissen  Grade  der  Anschwellung  der  vorderen  Muschelenden  von  Asthma,  Kopf- 
schmerz  u.  s.  w.  befallen  werden.  Jedes  Mittel ,  welches  die  vorderen  Muscheln 
rasch  zum  Abschwellen  bringt,  beseitigt  auch,  wie  mit  einem  Zauberschlage,  die 
Neurose.  Durch  den  Spiegelbefund  erkennen  liisst  sich  in  keinem  Falle  der  Zu- 
sammenhang  der  Reflexneurose  mit  einer  deutlich  veranderten ,  pathologischen 
Schleimhautschwellung.  Es  liisst  sich  immer  nur  die  Vermuthung  aussprechen, 
dass  ein  soldier  Zusammenhang  existirt,  und  beeinflusst  derselbe  das  therapeutische 
Haudeln.  Immerhin  gibt  es  zahlreiche  Falle,  bei  denen  die  miichtigsten  ortlichen 
Schwellungen  und  Hypertrophien  ohne  irgendwelclie  betrachtliche  Reflexneurose 
bestehen,  und  umgekehrt  gibt  es  zahlreiche  Reflexneurosen,  ohne  dass  in  der  Nase 
durch  die  Spiegel-  und  Sondenuntersuchung  ortlich  veranderte  Schleimhautpartien 
entdeckt  werden  konnten ,  welche  auf  den  erwahnten  Zusammenhang  hindeuten. 
Dass  die  Reflexe  auch  in  solchen  Fallen  doch  vielfach  durch  die  Nasenschleim- 
haut  ausgelost  werden,  entweder  von  circumscripten  Stellen  derselben  aus,  welche 
wegen  ihrer  ungunstigen  Localisirung  unserer  Untersuchung  nicht  zuganglich  sind 
Oder  von  zahlreichen  Stellen  derselben,  ohne  besondere  erkennbare  Veriinderung, 
oder  von  der  ganzen  erkrankten  Schleimhaut  in  toto ,  ergibt  sich  unzweifelhaft 
aus  den  Heilerfolgen  der  inneren  Schleimhautmassage.  Wenn  durch  dieselbe  die 
Schleimhaut  in  grosster  Ausdehnung  wieder  gesundet ,  verscliwinden  auch  die 
Neurosen.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  ergibt  sich  durch  diese  therapeutische 
Rechenprobe  manchmal  schon  nach  der  ersten  Massage,  und  babe  ich  haufig 
beobachtet,  wie  dadurch  zu  Stande  gekommene  Abschwellung  der  ganzen 
Nasenschleimhaut,  zum  Mindesten  voriibergehend,  die  Neurose  pl(5tzlich  zum  Auf- 
horen  brachte. 

Complicationen.  So  wie  der  acute  Catarrh,  so  zieht  auch  der 
chronische  Catarrh  die  umliegenden  Schleimhautbezirke  oft  in  Mitleidenschaft,  und 
sind  chronische  Tbranensack-,  Bindehaut-  und  Mittelohrleiden  eine  haufige  Begleit- 
erscheinung  des  chronischen  Nasencatarrhs ,  welche  vielfach  alien  Behandlungs- 
methoden  Widerstand  leisten,  so  lange  der  chronische  Nasencatarrh  fortbesteht. 
Solche  Patienten  klagen  meistens  liber  Thranen  und  Rothung  der  Augen ,  liber 
subjective  Geriiusche  in  den  Ohren  und  allmalig  zunehmende  Schwerhorigkeit. 
Eine  der  wichtigsten  Complicationen  ist  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die 
Nebenhohlen  der  Nase.  Es  kommt  zum  Hydrops ,  wenn  das  Secret  schleimig 
bleibt  und  zum  Empyem ,  wenn  dasselbe  eiterig  wird.  Jeder  einseitige  Ausfluss 
von  iibelriechendem,  kriimeligem  oder  blutigem  Eiter  maclit  diese  Diagnose  wahr- 
scheinlich ,  besonders  wenn  der  Ausfluss  zeitweise  erfolgt  und  bei  gewissen 
Korperlagen.  Durch  den  Nasenspiegel  hindurch  sieht  man  bestandig  einen  Eiter- 
streifen  zwischen  dem  ausseren  Rande  der  mittleren  Muschel  und  der  ausseren 
Nasenwand  oder  der  unteren  Muschel.  Seltener  werden  die  anderen  Nebenhohlen 
der  Nase  mitergrift'en.  Eine  haufige  Complication  des  chronischen  Catarrhs 
ist  ferner  das  Nasenbluten ,  welches  haufig  durch  ganz  circumscripte  Ver- 
iinderungen  der  Sclileirahaut  hervorgerufen  wird.  Lieblingsstellen  daftir  sind  die 
vorderen  Antheile  der  Schleimhaut  des  Septums.  Wiederholt  auftretendes  ein- 
seitiges  Nasenbluten  fordert  daher  jedesmal  zu  einer  vorsiclitigen  Spiegel-  und 
Sondenuntersuchung  auf,  und  tiberzeugt  man  sich  dabei  oftmals,  dass  das  blosse 
Beriihren  mit  dem  Sondenknopfe  an  solchen  Stellen    die  Blutung  anregt.  Als 
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eiiie  der  haufigsteii  Cdinplicatioiien  ist  ferner  das  Uebergreifen  des  Processes  auf 
den  retronasaleii  l!aum ,  auf  den  Racheu  und  nocli  tiefer  gelegene  iSchleimhaut- 
bezirke  zu  erwahnen.  Meistens  zeigen  dabei  sammtliclie  afficirte  Schleimliaiitpartien 
denselbeu  hypertropJiisehen  Cliarakter,  und  soli  insbesondere  die  Besiclitigung  der 
Raelienwand,  wo  die  typische  Pharyngitis  granulosa  ein  eliarakteristisches  Bild 
liefert,  niemals  unterlassen  werden. 

K,  atrophica  chronica.  Man  versteht  darunter  einen  selir  langsam 
verlaufenden  Process ,  hei  welchem  die  ganze  Nasensclileimhaut  diinner  wird, 
die  Secretion  sich  vermindert  und  audi  die  Beschatfenlieit  des  Secretes  in 
dem  Sinne  sich  andert,  dass  es  Icicht  zur  Vertrocknung  neigt.  Die  Atrophie 
erstreckt  sich  auf  sammtliclie  Gewebseleniente,  also  audi  auf  die  Sclileimdriisen. 
Die  betriichtlidie  Verniinderung  des  dem  Secrete  beigemischten  Schleimes  ermog- 
licht  ganz  besonders  ein  rasdieres  Eintrocknen  desselben.  Ein  wirkliclies  Ab- 
fliessen  des  Secretes  durch  die  Nasenolfnungen ,  wie  es  die  an  hypcrtrophischem 
Catarrh  Erkrankten  zu  belilstigen  pilegt,  iindet  fast  gar  uicht  statt.  Solche 
Paticnten  sdineuzen  sich  iiusserst  selten.  Wenn  das  Secret  bei  der  atrophisdien 
Rhinitis  nicht  vi'dlig  eintrocknet,  ist  es  entweder  sulzig,  an  die  Beschafienlieit  des 
Kleisters  erinnernd ,  oder  eiterig,  raliraartig,  von  mehr  gelblicher  bis  grilnlicher 
Farbung.  Es  hat  in  liohem  Grade  die  Eigenschaft,  zu  festen ,  schmutziggriinen 
oder  briiunlichen  Borken  und  Krusten  einzutrocknen ,  welclie  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleiben  und  von  den  Paticnten  nur  niit  grosser  Miihe  entfernt  werden 
konnen.  In  Folge  dessen  unterlicgt  es  bei  der  Teniperatur  des  Naseninnern  leicht 
Zersetzungen,  und  ist  daher  jede  atrophische  Rhinitis  zur  Erzeiigung  cines  Fiitors 
geneigt.  In  ganz  besonderem  Masse  gilt  dies  fiir  jene  Formen  des  atrophisdien 
Catarrhs,  welche  unter  der  Bezeichnung  „Ozaena",  „Stinknase",  zusammengefasst 
werden ,  welcher  die  drei  Symptome  der  Atrophie ,  der  Borkenbildung  und  des 
dadurch  hervorgerufenen  Gcstankes  in  besonderem  Masse  zukommen.  Die  atio- 
logischen  Moniente  fiir  die  atrophischen  Formen  des  Catarrhs  sind  nocli  vollig 
dunkel  und  ist  deren  Beriicksiclitigung  wcnig  gecignet,  praktisdi  -  diagnostische 
Fragen  entscheiden  zu  helfen.  Ueber  die  Ursache  derselben,  sowie  insbesondere 
das  Zustandekonimen  des  Fotors,  wurden  zahlreiche  Ilypothesen  aufgcstellt,  auf 
die  wir  hier  nicht  naher  eingchen  woUen.  Nur  in  den  seltensten  Fallen  ver- 
mogen  einzelne  Patienteii  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  zu  bestimnien,  indem  sich 
dieselbe  augeblich  an  cine  acute  Nasenatfection  oder  an  ilberstandene  allgemeine 
Infectionskranklieiteu  anscliloss.  Wir  wissen  niir,  dass  sich  derselbe  in  den  meisten 
Fallen  ganz  allmalig  zu  entwickdn  ptlegt,  am  haufigsten  in  der  Zeit  vom  10.  bis 
zum  20.  Lebensjahre.  Das  Entstelien  einer  atrophischen  Rhinitis  im  spateren 
Alter  ist  eine  ausserordentliche  Selteiilieit.  Unter  der  Allgcmeinbezeichnung  der 
atrophischen  Rhinitis  ist  ebenfalls  eine  grosse  Anzahl  verscliiedener  Krankheits- 
bilder  zusammengefasst,  und  geniigt  es  in  ditfercntialdiagnostisdier  Hinsicht  kciues- 
wegs,  diese  Diagnose  auszusprechen ,  sondern  es  muss  jeder  Fall  nach  Intensitat 
und  Extensitilt  seiner  Symptome  aufgefasst  werden.  Willi  rend  die  leichtesten 
Formen  der  atrophischen  Rhinitis  den  betrettenden  Kranken  kaum  zu  Klagen 
Veranlassung  geben,  muss  eine  hochgradigc  Ozaena  als  ein  sdiweres  Leiden  auf- 
gefasst werden,  welches  den  Paticnten  subjectiv  auf  das  Acusserste  beUistigt,  die 
Gesundheit  im  Allgemeinen  beeintraclitigt  und  seinen  Verkclir  mit  der  Mitwelt 
wegen  der  Verbreitung  des  Gestankes  erschwert.  Dazwisdien  tinden  sich  zahl- 
lose  Uebergangsformen.  Die  atrophische  Beschaffcnheit  der  Sclileimhaut  pflegt 
sich  im  ganzen  Naseninnern  gleiehtTirmig  auszupriigen ,  von  da  auf  den  retro 
nasalen  Raum  und  auf  die  tiefer  gelegenen  Luftwege  iiberzugdien,  so  dass  nicht 
selten  auf  den  Stimmb.-iiidern  und  auf  der  Tradiealschleimhaut  dicsellien  charakte- 
ristischen  Veriinderungen  zu  erkennen  sind.  Besonders  charakteristisdi  ist  die 
,,Pliaryngitis  sicca"  der  hinteren  Rachenwaiid,  deren  Besichtigung  in  zweifelhaften 
Fallen  niemals  unterlassen  werden  soli.  Die  dabei  auftretende  Trockenheit,  der 
matte,    lackartige  Glanz   bieten  einen   grundsiitzlich   verschiedenen  Anblick  dar 


.840 


KORYZA. 


gegeniiber  der  mit  hypertrophischem  Catarrh  sich  meistens  combinirenden  Pharyn- 
gitis granulosa.  Niir  selten  finden  sich  in  der  Nase  einzehie  Schleimhautinseln 
eingesprengt ,  welche  den  atrophisehen  Charakter  nicht  darbieten  und  wurden 
iihnliche  Vorkommnisse  als  Stittze  der  Ausicht  verwerthet,  dass  dem  atrophisehen 
ehronischen  Catarrh  ein  hypertrophisches  Vorstadium  vorangehe.  Der  atrophische 
Process  erstreckt  sich  sogar  duf  die  knochernen  Nasenmuscheln,  und  weite  Nasen- 
giinge  sind  daher  ein  charakteristisches  Symptom  der  atrophisehen  Rhinitis.  Die- 
selben  sind  oft  nur  mehr  als  diinne ,  mit  einer  mageren  Schleimhaut  iiberzogene 
Knoehenleisten  erkennbar.  Der  Spiegelbefund  ist  ein  vollig  verscliiedener ,  je 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung.  In  den  leichtesten  Fallen  sieht  man  nur 
geriiumige  Nasenhohlen  und  eine  trockene,  mattglanzende  Schleimhaut,  keine  Spin- 
von  Secret ;  dabei  kaum  ein  Geruch  wahrnehmbar.  Bei  schweren  Formen  der 
Erkrankung  tragen  die  angetrockneten  Secrete  am  meisten  bei  zu  der  Vielgestaltig- 
keit  des  Spiegelbildes.  Bald  finden  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  einzelne  Krusten 
verschiedenartigster  Farbung,  dazwisehen  mattglanzende  Schleimhautinseln.  In 
hocligradigen  Fallen  von  Ozaena  fehlt  der  Anblick  freier  Schleimhavitstellen  oft 
vollig  und  sind  die  freien  Flachen  des  Naseninnern  vollstandig  iiberdeckt  mit 
dickcn ,  an  ihrer  freien  Flache  ganz  eingetrockneten  Borkenmassen.  Mit  einer 
Pincette  gefasst,  lassen  sich  ganze  Rohren  davon  aus  den  Nasengiingen  hervor- 
ziehen ,  deren  gctreuen  Abguss  sie  darstellen.  Dieselben  verbreiten  einen  aas- 
hafteu  Gestank.  An  den  Anhaftungsstellen  kommt  es  hilufig  zu  leichten  Blutungen 
und  sind  die  neugebildeten  Borken  an  der  der  Schleimhaut  zugekehrten  Flache 
vielfach  brilunlich  und  rothlich  gefiirbt.  Der  durch  die  Ozaena  verbreitete  Gestank 
hat  etwas  Charakteristisches  fiir  sich  und  bei  einiger  Uebung  liisst  sich  daraus 
allein  schon  ein  grosser  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf  die  Diagnose  machen.  Der 
(jcruchssinn  unterscheidet  ihn  strenge  von  ahnlichen  Geruchen,  wie  sie  bei  Nasen- 
erkrankungen  immer  auftreten,  wenn  eine  Stagniruug  des  Secretes  zu  Zersetzungen 
desselheu  fiihrt.  Selbstverstandlich  hat  man ,  was  besonders  fiir  leichtere  Falle 
gilt ,  immer  darauf  zu  achten ,  ob  der  wahrgenomniene  Gerucli  nicht  aus  der 
Mundhohle  stammt. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Patienten  iiussern  sich  vor  Allein 
in  Klagen  iiber  ein  Gefuhl  der  Troekenheit  in  der  Nase  und  unangenehmen 
Sensationen,  welche  von  den  Laien  ebenfalls  wie  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis 
unter  der  Bezeichnung  „Stockschnupfen"  zusammengefasst  werden.  Storungen  des 
Geruchssinnes  und  vollige  Anosmie  gesellen  sich  viel  haufiger  und  viel  hartnackiger 
zu  dem  urspriingliclien  Leiden,  als  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis,  schon  des- 
halb ,  well  zur  Geruchswahrnehmung  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  erforderlich 
ist.  Klagen  liber  Verstopfung  der  Nase  sind  seltener  und  werden  in  der  Regel 
nur  dann  geilussert,  wenn  angehiiufte  Borkenmassen  die  Nasengiinge  verlegen. 
Die  Schwierigkeit  der  Entfernung  der  eingetrockneten  Secrete ,  welche  durcli 
forcirtes  Schneuzen  und  Bohren  mit  den  Fingern  versucht  wird ,  veranlasst  die 
Patienten  ebenfalls  zu  haufigen  Klagen.  Die  Aenderung  in  der  Weite  der  Nasen- 
hohle  fiihrt  zu  Veriinderung  der  Resonanz,  daher  des  Klanges  der  Stimme.  Am 
peinlichsten  maclit  sich  der  aus  der  Nase  kommende  Gestank  bei  hoheren  Graden 
der  Erkrankung  dem  Patienten  flihlbar,  da  er  wegen  desselben  von  seiner  Umgebuug 
gemieden  wird.  Die  Ozaena  ist  insbesondere  fiir  Madchen  ein  folgenschweres  Leiden. 
Dabei  verlieren  die  Patienten  in  der  Regel  das  Urtheil  dariiber  in  Folge  ihrer 
eigenen  Anosmie.  Die  krankhaft  veranderte  Nasenathmung  fiihrt  ferners  zu  mangel- 
hafter  Blutbereitung  und  einer  Reihe  von  Allgemeinstorungen,  welche  ahnlicli  den 
friiheren,  bei  den  hypertrophischen  Catarrhen  durch  Nasenstenosen  hervorgerufenen 
Symptomen  sich  aussert.  Die  Nasenathmung  ist  bei  der  atrophisehen  Rhinitis 
meistens  ermoglicht,  liaufig  sogar  vollkommen  frei;  trotzdem  wird  die  Athemluft 
in  Folge  der  krankhaften  Storungen  der  Nasenfunctionen  nicht  in  dem  erforder- 
lichen  Masse  erwiirmt,  gereinigt  und  mit  den  erforderlichen  Wasserdiinipfen  gesiittigt. 
In  je  jugendlicherem  Alter  und  mit  je  grosserer  Intensitiit  sich  eine  atrophische 


KORYZA. 


841 


Rhinitis  entwickelt,  desto  schwerer  pflegeii  sich  die  All:iemeinstorun,i;eii  einzufindeii 
und  zeifien  solche  Individuen  in  der  Kegel  ein  kraiikhaftcs  Ausselieu  und  eine 
zuriickgebliebene  Entwickelung  des  g-anzen  Korpers.  Sehr  leichte  Falle  vou  atro- 
phischer  K.  konnen  dagegen  jahrzehntelang  ohne  merkliclie  Beeintrachtigung  des 
Allgemeinzustandes  Ijestehen ,  aueh  wenn  dieselben  eincn  grossen  Ausbreitungs- 
bezirk  gewoinien  hal)en.  Von  Wicliti-keit  ist  ferners  eine  Reihe  nervoser 
Storuugen,  hiiutiger  Kopt'sclimerz  und  Stirndruck,  Beeintrachtigung  der  geistigen 
Functionen,  Asthma  und  andere  Retiexneurosen. 

C  0  m  p  1  i  c  a  t  i  0  n  e  n.  Wie  bereits  erwahnt ,  pflegt  bei  einiger  Intensitiit 
und  langerera  Bestande  der  atrophisehe  Process  in  welter  Ausdehnung  auf  die 
umliegenden  Bezirke  iiberzugehen  und  zeigen  die  dadurch  hervorgerufenen  Organ- 
erkranknngen  eine  grossere  Hartuaekigkeit  als  die  durcli  die  hypertrophische 
Form  hervorgerufenen.  Augendruck,  Thriiuen  der  Augen  wird  durcli  das  Uebei*- 
greifen  auf  den  Ductus  nasolacrymalis  erzeugt.  Am  verderblichsten  zeigen  sich 
die  Folgen  des  trockenen  Catarrhs  auf  das  (iehororgan.  Ganz  allmalig  konimt 
es  zu  dem  trockenen  ( "atarrh  der  Paukenhohle,  der  nieist  beiderseitig,  wenn  aueh 
nicht  in  demselben  Grade  auftritt,  zur  Anchylose  des  Stcigbtigels  und  zur  Atropine 
der  Acusticusendcn  fiihrt.  Dieser  Vorgang,  der  unter  bestandigem  Olirensausen, 
durch  Jahre  oft  die  einzige  Klage  der  Patienten,  ohne  Entziindungserscheiuungen 
auftritt,  fiihrt  zahllose  Opfer  einer  progressiven  Schwerhcirigkeit  entgegen,  gegeu 
die  sich  alle  therapeutischen  Massnahmen  nur  zu  oft  als  (jhnniiichtig  erweisen. 
Diese  Complication  tritt  nur  zn  haulig  audi  in  Fallen  auf,  bei  denen  der  atro- 
l)hische  Vorgang  in  der  Nase  selbst  keinen  besonders  hohen  Grad  erreicht.  Das 
Uebergreifen  des  ati'ophisehen  Processes  auf  den  retronasalen  Raum,  den  Rachcn, 
den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  iiussert  sich  durch  Storungen  der  Function  der 
betrettenden  Organe.  Insbesoudere  ist  das  durch  die  Eiutrocknung  der  Rachen- 
schleimhaut  und  die  hinter  dem  Gaumensegel  herunterkommenden  ziiheu  Secret- 
niassen  verursachte  bestiindige  Kiiuspern  und  AViirgen  eine  der  hiiutigsten  Begleit- 
erscheinungen.  Dazu  gesellen  sich  ,Schlingl)eschwerden ,  heisere  Stimuie  und 
Hustenreiz. 

Der  Verlauf  der  atrophisclien  K.  ist  ein  ausserst  chronischer,  die  Pro- 
gnose im  Allgemeinen  nngunstiger  als  bei  der  hypertrophischen  Form. 

Differentialdiagnose.  Wie  bei  den  hypertrnphischen  Formen  des 
chronischen  Catarrhs  gentigt  es  aueh  bei  den  atrophisclien  Formen  nicht,  dieselben 
in  eine  der  grosseren  hier  angefiihrten  Gruppeu  einzureilien.  I'm  jedes  Kranklieits- 
bild  mit  richtigem  Verstiindniss  gesondert  auffassen  zu  konnen ,  befleissige  man 
sich  einer  ganz  besonders  genaiieu  Anamnese  und  Untersuchung  im  Gegensatze 
zu  den  alteu  Ueberlieferungen  iiber  die  Werthschiitzuiig  der  Nasenkrankliciten 
iiberliaupt. 

Man  erhelje  die  beiliiufige  Dauer  der  Kraukheit  und  die  hauptsachlichsten 
Veriinderungen  des  snbjectiven  Befindens  wiihrend  dieser  Zeit.  Bei  der  langen 
Dauer  solcher  Erkrankungen  nimuit  dieser  Theil  der  Anamnese  oft  viele  Zeit  in 
Anspruch,  und  ist  man  wiederholt  genothigt ,  uin  unni'ithige  Weitschweifigkeit  zu 
vermeiden,  den  Patieuteu  zu  unterbreclien  und  nur  auf  die  wichtigsten  Symptome 
zu  verweisen.  Man  frage  vor  Allem  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Secretes  und  nach  der  Anzahl  der  tiiglich  gebrauchten  Sacktiicher.  Die  letzteren 
versiiume  man  nie  sich  anzusehen  ,  auf  Steifigkeit,  Farbe  und  Geruch  derselbeu 
zu  achten  und  diese  Untersuchung  im  Laufe  der  Behandlung  zu  wiederholen. 
Welters  fraae  man  nach  dem  Grade  der  Durchgiingigkeit  der  Nase  und  iiberzeuge 
sich  sellist  davon,  indem  man  abwechselnd  dem  Patieiiten  ein  Nasenlueli  zuhiilt 
und  durch  das  andere  zuerst  ruliig,  dann  forcirt  inspiriren  und  exspiriren  liisst. 
Dann  erst  frage  man  nach  weitcrcn  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten, 
besonders  nach  den  etwa  vorhandeneu  pathologisehen  Retiexerscheinungen ,  sowie 
nach  dem  (ieruclisvermogen  u.  s.  w.  Die  Scliwankungen  des  subjectiven  Befindens 
miissen  wiedoriii)lt  durch  anamnestische  Fr;igeii  cnntrolirt  wcrdeii.  Zur  Ergiinzuui; 
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tier  anamnestischen  Daten  muss  stets  eine  genaue  Spiegel-  und  Sondenuntersiichung 
angestellt  werden.   Dabei  achte  man ,  ob  die  Schleimhaut  iiberall  oder  nur  an 
einzelnen  Stellen  inteusiver  roth  erscheint,  ob  die  Farbe  einem  hellen  Scbarlach- 
rotli  entspricht  oder  einen  i)laulichen  Farbenton  zeigt ,  ob  die  Oberflache  glatt 
Oder  hockerig  ist,  wie  sich  die  Dicke  und  Schwellungsfahigkeit  der  Weichtheile 
verhalt,  wo  und  wie  beschaflFene  Secretanhaufungen  zu  seheu  sind  u.  s.  w.  Nieraals 
begniige  man  sich,  wie  es  so  haufig  geschieht,  nach  kurzem  Anblicke  der  binter 
dem  Naseneingange  gelegenen   hinteren  Muschelenden   mit  der  Phrase:  „Die 
Schleimhaut  ist  gerothet  und  geschwellt."   Achtet  man  auf  diese  Punkte,  so  wird 
man  nicht  leicht  in  Zweifel  sein ,  ob  ein  vorhandenes  Nasenleiden  in  die  Reihe 
der  acuten  oder  chronischen,  ob  es  zu  den  chronisch-hypertrophischen  oder  atro- 
phischen   zu  zahlen  ist.   Immer  achte  man  auch  auf  die  atiologischen  Momente 
und  trachte  man  vor  AUem,  das  Vorhandensein  von  Fremdkorpern,  Neubildungen 
oder  auf  Syphilis  beruhender  Processe  auszuschliessen.   Bei  den  hypertrophischen 
Formen  ist  der  Einblick  in  das  Naseuinnere  erschwert  und  konnen  Verwechslungen 
von  geschwellten  Sclileimhautpartien  mit  Polypen  vorkommen.  Die  durch  einfache 
Hypertrophic  entstandenen  Excrescenzen  sind  in  der  Kegel  doppelseitig ,  dunkel- 
roth  gefarbt  und  haben  eine  breite  Basis.  Sie  betreifen  meist  die  unteren  Muscheln, 
walirend  die  Polypen  haufiger  von  den  mittleren  Muscheln  und  noch  weiter  rtick- 
warts  und  oben  gelegenen  Partien  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Eingedrungene 
Fremdkorper ,  Rhinolitheu  lassen  sich,  wenigstens  theilweise,  im  Spiegelbilde  er- 
blicken  und  gibt  die  Sondirung  weitere  Aufschliisse.  Bestandiges  Wechseln  in  dem 
Durehgangigkeitsgrade  ftir  Luft,  besonders  zwischen  rechts  und  links,  spricht  im 
Vorhinein  ftir  das  Vorhandensein  von  Schwellzustiinden.  Die  endgiltige  Entscheidung 
auch  iiber  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  echt  hypertrophischen  Schleimhaut- 
stellen  wird  durch   die  Vornahme  der  Cocainisirung  oder  noch  besser  durch  die 
innere  Schleimhautmassage  constatirt,   was  niemals  versaumt  werden  soil.  Ver- 
biegungen   und  Auswiichse  des  Septums   sind   durch   die  Sonden-  und  Spiegel- 
untersuchung  ebenfalls  leicht  zu  erkennen.   Sie  bedingen  in  der  Kegel  einseitige 
Nasenstenose ,  welche  im  Gegensatze  zu  den  Schwellzustanden  dauernd  einseitig 
bleibt.  Nasenstenosen,  welche  durch  Tumoren  des  retronasalen  Raumes,  besonders 
durch  die  adenoiden  Vegetationen  bedingt  sind,  gehen  mit  viel  geringeren  Inten- 
sitatsschwankungen  im  Durehgangigkeitsgrade  der  Nase  ftir  Luft  einher ;  wohl 
aber  mit  den  ausgepragten  Folgeerscheinungen  der  behinderten  Nasenathmung. 
Dieselben  lassen  sich  nur  manchmal  und  unsicher  durch  die  Rhinoskopia  anterior 
diagnosticiren ;  die  Rhinoskopia  posterior  und  die  Untersuchung  mit  dem  Zeige- 
finger  vom  Munde  aus  gibt  dariiber  naheren  Aufschluss  fs.  ,,Rhinoskopie").  Die 
Klagen  derPatienten  tiber  das  Vorhandensein  von  Krustenbildung  in  der  Nase  erlauben 
keinen  sicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  einer  atrophischen  Rhinitis  oder  gar 
Ozaena.  Dieselben  konnen  nur  durch  ekzematose  Stellen  am  Naseneingang  hervor- 
gerufen  werden.  Wichtig  ist  immer  derNachweis  einer  atrophischen  Schleimhaut  durch 
den  Spiegelbefund.  Erleichtert  wird  diese  Diagnose  stets,  wenn  sich  die  so  hiiufige 
Begleiterscheinung  der  Pharyngitis  sicca  an  der  hinteren  Rachenwand  nachweisen 
liisst.   Bei  den  Klagen  der  Patienten  iiber  intensiven  Geruch  aus  der  Nase,  auch 
wenn  man  denselben  selbst  constatirt  hat,  darf  Ozaena  nicht  im  Vorhinein  daraus 
gesciilossen  werden,  wenn  auch  der  Geruch  bei  Ozaena  fitr  den  erfahrenen  Beobachter 
seiner  Qualitat  nach  etwas  sehr  Charakteristisches  hat.  Intensiver  Geruch  aus  der 
Nase  kommt  ebenfalls  bei  dem  Empyeme  der  Highmorshohle  und  bei  den  syphi- 
litischen  Nasenerkrankungen  vor.  Der  Geruch  bei  den  ersteren  tritt  in  der  Regel 
periodisch  auf,  wahrend  er  bei  Ozaena  und  den  syphilitischen  Nasenerkrankungen 
constant  vorhanden  ist.  Bei  den  syphilitischen  Nasenerkrankungen  lasst  sich  ferner 
durch  die  Spiegelsoudenuntersuchung  der  Nachweis  von  cariosen  und  nekrotischen 
Processen  erbringen.  Bei  den  letzteren,  sowie  bei  den  Empyemen  der  Highmors- 
hohle zeigt  die  begleitende  Nasenerkrankung  den  hypertrophischen  Charakter  mit 
vermehrter  Secretion,  wahrend  ftir  die  Ozaena  die  ausgedehnte  Atropbie  im  Nasen- 


KOEYZA.  —  KOTHFISTEL. 


843 


innern  charakteristiscli  ist.  Die  Miterkrankung  benachbarter  Sclileimhaiitbezirkc, 
welche  f'iir  den  Kraiiken  oft  von  grosserer  Bedeutung  ist ,  als  das  urspriingliche 
Nasenleiden  selbst,  liisst  sich  bei  genauer  Beaclitung  anamnestisclier  Momente  und 
der  fiir  die  benachbarten  Organe  charakteristischen  Krankheitssymf tome  niclit 
leiclit  iibersehen.  Laker. 

Kotherbrechen,  s.  iieus. 

Kothfistel  Eine  K.  ist  eine  abnorme  canalartige  Verbindung  zwisclien 
denjenigen  Theilen  des  Darmtractus,  in  welchen  sich  unter  normalen  Verhaltnissen 
Kothmassen,  fiiissige  oder  feste,  vorfinden  (unterer  Absclinitt  des  Ileum,  Cocum, 
Colon,  Flexura  sigmoidea,  Rectum),  und  der  Oberfiache  des  Kcii'pers  oder  cinem 
schleimhautbekleideten  Hohlorgan.  K.  mit  (von  aussen)  unzugiinglicher  Mtiodung 
heissen  inn  ere  K.  (Darm-Darm-,  Darni-Blasen-,  Darm-Uterus-,  Darm-Vaginalfistein), 
die  anderen:  aussere  K.  Unter  K.  schlechtweg  versteht  man  immer  eine  an  der 
Hautoberflache  miindende.  Entleert  sich  der  ganze  Darminhalt  durch  die  aussere 
Oeffnung,  was  aber  nicht  von  deren  Weite,  sondern  von  dem  Vorhandensein  und 
der  Art  eines  „Sporns"  (s.  u.)  abhiingt,  so  bezeichnct  man  diesen  Zustand 
als  wideruatiirliclien  After  (Anus  praeter  naturam  oder  praeternaturalis).  Durch  eine 
K.  entleert  sich  mitunter  nur  zeitweilig  Kotli,  mitunter  nur  Eiter  mit  braunlich- 
briickligen  Beimengungen.  Man  unterscheidet  ferner  zwischen  rohrenformigen 
(eiternden,  gi-anulirenden)  und  lippenformigen  Fisteln.  Im  ersten  Falle  fiihrt  ein 
rohrenformiger ,  granulirender  Gang  von  der  ausseren  Oell'nung ,  respective  dem 
betrctFendcn  Organ  zur  Darmoffnung ,  ira  zweiten  gelit  an  den  Lippen  der 
Epitheltiberzug  der  ausseren  Haut,  respective  des  (Jrganes,  in  welches  die  Fistel 
miindet,  in  das  Epithet  der  Darmschleimhaut  tiher.  Der  Fistelgang  ist  also  hier 
mit  Epithel  ausgekleidet.  Die  rohrenformigen  K.  konnen  spontan  heilen ,  die 
lippenfi'irmigen  nur  auf  operativem  Wege. 

K  0 1  h  e  i  t  e  r  f  i  s  t  e  1  n  nennt  man  diejenige  Form,  bei  welclier  sich 
zwischen  Darmoffnung  und  Hauttis'tel  eine  ausgedehnte ,  buchtige  Eiterhohle  be- 
findet,  so  dass  Koth  und  Eiter  gemischt  abfliessen.  Die  Menge  des  Secrets  und 
seine  Zusammensetzung  schwanken  sehr.  Das  Vorstadium  dieser  Kotheiterfisteln 
ist  ein  Koth  abscess.  Es  ist  nicht  richtig ,  die  Ausdritcke  K.  und  Darm- 
fisteln  promiscue  zu  gebrauchen ,  da  nicht  alle  Darmfisteln  Koth  entleeren. 
Da  aber  andererseits  friihere  K.  nach  Verschluss  der  Darmoft'uung  spiiter  kcinen 
Koth  mehr  entleeren  oder  oft  aucii  selbst  beim  Bestehen  der  Darmverbindung 
die  Kothbeimengung  eine  sehr  geringe  ist,  so  ware  es  besser,  die  Bezeichnung 
der  Fisteln  nach  dem  jeweilig  eroft'neten  Darmabschnitt  durchzufiihren,  sofern  sich 
dieser  bestimmen  lasst,  also  Jejunum-,  Ileum-,  Colon-  etc.  Fistel.  Endlich  kann 
man  noch  directe  und  indirecte  K.  unterscheiden,  Je  nachdem,  ob  die  Kotlieutlecruug 
direct  an  der  Haut  nach  aussen  oder  durch  Vermittlung  eines  Ilohlorganes  (Blase, 
Vagina,  Uterus)  erfolgt.  Bezeichnungen  wie  Kothfistel ,  (lallentistel  etc.  sind  von 
descriptiver  Natur,  sie  urtheilen  nicht  iiber  die  Art  des  jedesmaligen  Zustandc- 
kommens  des  Vorganges. 

K.,  respective  Anus  praeternaturalis  entstehen  nach  Verletzung  der  Baucli- 
eingeweide  (Schuss-  und  Stichverletzung).  Heftet  die  Kugcl  die  beiden  Blatter  des 
Peritoneums  wie  die  beiden  Pleurablatter  bei  perforirenden  Brustwundeu  fest  an- 
einander,  so  fliessen  die  Kothmassen  nach  aussen,  nicht  in  die  Bauchhohle.  Aus 
der  Adhiision  wird  allmiilig  eine  feste  Verwaclisung  und  es  bleiben  K.  zuriick 
(Hutkr),  Oder  es  eutsteht  zunaclisteinabgeschlossenerperitonealer  Abscess.  Welter 
entstehen  sie  nach  acuten  und  chronischen  Darmentziindungen  und  Geschwiirsvorgangen 
im  Darm,  die  zur  Perforation  des  Darmes,  Abscessbildung  und  Perforation  nach 
aussen  gefiihrt  haben  (Dysenteric,  Tuberculose,  selten  Typhus),  nach  Typhlitis, 
Perityphlitis,  Entztindung  und  Perforation  des  Proc.  vermiformis.  Die  Perityphlitis 
nimmt  meist  einen  extraperitouealen  Verlauf.  Ferner  konnen  peritoneale  und 
subperitoneale  Abscessc  in   den  Darm   und  zuglcicli  nacli  aussen  perforiren  und 
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SO  eine  Fistel  erzeugen ;  sodaun  entstehen  K.  nach  metastatischer  Vereiterung  der 
retroperitonealen  Lymphdrtisen ,  die  zur  Verklebung  des  Darms,  Ulceration  des- 
selben  und  Perforation  gefiihrt  hat,  nach  tuberculoser  Caries  des  Kreuzbeines  oder 
eines  anderen  Kuochens  des  Beckenringes  oder  auch  der  unteren  Lendenwirbel, 
bei  nach  innen  fortschreitender  Bauchwandtuberculose,  bei  Brucheinklemmung  und 
Gangran  der  Darmwand ,  wobei  der  Darminhalt  sich  in  den  Bruchsack  ergiesst, 
allmjilig  die  Haiit  sich  rothet  und  perforirt.  Die  completen  Mastdarmfisteln 
entleeren  selten  Koth,  weil  die  schiefe  Einmiindung  des  Ganges  in  das  Rectum 
einen  Klappenmechanisraus  schafft,  welcher  die  Faces  von  dem  Eindringen  in  den 
Fistelgaug  abhalt  (C.  Huter).  Beim  Mastdarmcarcinom ,  das  in  die  Dmgebung 
durchbricht,  kann  cs  zur  Bildung  von  K.  kommen.  Priidilectionsstelle  des  Darm- 
krebses  ist  ferner  die  Flexura  sigmoidea  und  der  untere  Absclinitt  des  Colon 
ascendens,  auch  das  Cocura.  Hier  kommt  es  gelegentlich  im  weiteren  Verlauf  zu 
adhasiver  Peritonitis,  Ulceration  und  Perforation,  Kothabscess  und  Darmfistel.  Die 
gewohnlichen  Mastdarmfisteln  reichen  nur  wenig  iiber  den  oberen  Rand  des 
Sphincter  hinauf ;  gelangt  man  mit  dem  Finger  im  Rectum  mit  der  Sonde  ausser- 
halb  weiter  hinauf,  so  gehen  die  Processe  von  der  vorderen  Wand  des  Kreuzbeines 
(Caries)  oder  dem  retrorectalen  Bindegewebe  aus  (Albert).  Die  Rectovaginal- 
tisteln  der  Frauen  bieten  kaum  Anlass  zu  diagnostischen  Erorterungen.  Bleibt  bei 
Neugeborenen  der  Ductus  omphalomesaraicus  offen,  so  findet  sich  am  Nabel  des 
Neugeborenen  eine  Fistel,  welche  bis  zum  untersten  Ileum  hingeht  und  kothige 
Massen  entleert.  An  der  Nabeloffnung  kann  die  der  Darmschleimhaut  analoge 
Auskleidung  des  fistulosen  Ganges  prolabiren  (wie  auch  beim  Anus  praeternatu- 
ralis der  Erwachsenen) ;  die  prolabirte  Schleimhaut  blutet  leicht.  Obliterirt  der 
Gang  nur  in  der  Nabelgegend,  so  konnen  cystische  Bildungen  entstehen,  welche 
Meconium  enthalten,  sich  allmalig  vergrossern  und  nach  aussen  perforiren.  Solche 
K.  am  Nabel  konnen  auch  durch  Abbinden  eines  congenitalen  Nabelschnurbruches 
im  Nabelstrang  herbeigeftihrt  werden  (Leser). 

Nimmt  man  den  Fall  an ,  es  werde  Jemand  mit  einer  Fisteloffnuug 
der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  gefunden ,  von  dessen  Anamnese  nichts 
bekannt  sei,  so  wird  man  zunachst  aus  dem  Secret  der  Fistel  zu  erfahren  suchen, 
mit  welchen  Organen  sie  in  Verbindung  steht.  Findet  man  Muskelbtindel,  elastische 
Fasern,  Starkekornohcn,  vegetabilische  Reste,  Facalmassen  etc.,  so  kann  man  alle 
diejenigen  Fisteln  ausschliessen,  welche  von  pra-  oder  retroperitonealen  Abscessen 
der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  herstammen  (Senkungsabscesse  von  Wirbel- 
oder  Rippencaries ,  Psoasabscesse ,  subserose  Abscesse  der  Fossa  iliaca  zwischen 
Peritoneum  und  Fascia  iliaca ,  Abscesse  und  Fisteln  von  Caries  der  vorderen 
Kreuzbeinflache,  von  para-  und  perimetritischen  Abscessen  aus).  Allerdings  konnen 
auch  diese  gelegentlich  in  den  Darm  und  zugleich  nach  aussen  durchbrechen, 
wodurch  dann  die  wahre  Natur  der  Fistel  schwerer  erkennbar  wird.  Oft  verriith 
nur  eine  braunliche  Fiirbung  des  Eiters  die  Communication  der  Fistel  mit 
dem  Darm. 

Die  Frage,  welche m  Darmabschnitt  eine  Fistel  angehort, 
lasst  sich  weiter  beantworten  aus  der  Zeit,  nach  welcher  die  genossenen  Nahrungs- 
niittel  bei  der  Fistel  zum  Vorschein  kommen.  Dickdarmtisteln  werden  geformte 
Facalmassen  entleeren,  Fisteln  des  unteren  Jejunums  einen  faculent  riechenden,  blasigen 
Brei,  Fisteln  des  oberen  Jejunums  einen  kaum  faculent  riechenden  Brei  bald  nach  der 
Nahrungsaufnahme,  wobei  die  Vegetabilien  nur  mechaniseh  verkleinert  sind.  Oefter 
entleert  sich  aus  Fisteln  dieses  Darmabschnittcs  nur  Secret  des  Darmes  und  der 
Darmdriisen.  Bei  dem  Anus  praeternaturalis  (s.  auch  weiter  unten)  entleert  das 
abfiihrende  Darmende  nur  etwas  Schleira. 

Was  die  directe  Auffindung  der  inneren  Darmofi'nung  etwa  zum  Zweck 
ihres  operativen  Verschlusses  anlangt,  so  ist  sie  haufig  sehr  schwierig.  Die 
iiinere  Miindung  ist  oft  so  in  Schwielen  eingebettet,  dass  sie  ohne  Laparotoraie 
nicht  zu  finden  ist.  Eingiessen  von  Wasser  in  die  Fistelgange  kann  das  Auffinden 
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(Icr  Dcarmmiinflun<i-  erleicliteni.  Naeh  EnUl'imiio;  von  Ahscesseii ,  die  mit  ileiii 
Darni  in  Verbinduug  stehen ,  tritt  bei  Sublimatspiilung  oft  g-rossere  Diarrlioc  ein 
(F.  Salzer).  Gehen  Fisteln  von  Knochencaries,  Knochenabscessen  aus,  so  enthalt 
(lie  Fistelabsonderung  Knociiensand  und  grobere  Partikel.  Gallensteine ,  die  sicli 
ut'ters  aus  tieHiegenden  Kotlialiscesseii  der  refhten  Inguinalgegend  entleeren,  ver 
rathen  den  Znsammenliang  mit  den  Gallenwegen.  Fremdkorper  aUf<  dem  Darni 
verlassen  ihn  liilufig  auf  dem  Wege  derartiger  Abscess-  und  Fistelbildung.  Von 
den  K.  aus  koranit  man  ofter  auf  Tuben  und  Ovarien. 

Naeh  Erledigung  dieser  allgemeinei-en  diagnostisciien  Fragen  miissen  un  < 
die  liaufigsten  Formen  der  Kothfistelbildung  a)  dureh  Erkrankung,  Tiimorbildung 
des  Darmes  oder  ihm  benacliliarter  Tlieile,  />)  durch  uder  naeh  Hrucheinklemmung- 
beschaftigen. 

Die  Fisteln  dor  lleococalgegeud  finden  sich  1.  iibcr  dem  Lig.  Puupartii 
dextr.,  2.  an  der  Aussenseite  der  Crista  ilium,  o.  iiber  der  8pina  ant.  sup.  Ihr 
Sitz  wird  hiiufig  durcli  Operationswunden  bedingt.  AUe  die  fn'iher  aufgefiihrten 
^>krankangcn  des  Darmes  konnen  Anlass  zur  Operation  werden ,  naeh  weleher 
Fisteln  zuriiekbleiben ;  haufig  sind  ilie  Fisteln  dieser  Gcgend  tnberculos.  Sie  fiiiiren 
mitunter  in  den  Fundus  des  Coeums.  Treten  die  Fisteln  nacii  Operationen  am 
Darm  (Cocum)  auf,  so  entsprechen  sie  der  Stelle  der  Resection,  respective  dei- 
eirculiiren  Darmnaht  (F.  Salzer).  In  einem  derartigen  Falle  erwiihnt  Salzer  als 
Ausgangspunkt  der  P^rkrankuug  Caries  corporis  vertebr.  lumb.  V  et  ossis  sacri. 
I>iese  Caries  der  vorderen  Kreuzljeinflache,  von  der  schon  vorhin  die  Rede  wai', 
erkcnnt  man  an  den  schon  vorher  erwahnten,  aussen  am  Mastdarm  hoch  hinanf- 
reichenden  Fisteln,  die  auch  zu  zweien  und  mchr  parallel  laufen  konnen,  dureli 
Schnierzhaftigkeit  der  inneren  Kreuzbeinfliiche  oder  durcli  den  Nachweis  eincr 
elastisclien  Geschwulst  daselbst  (Albert).  Von  der  vorderen  Kreuzbeinfliiche  (von 
dor'  entwickelten  Abscessen  aus)  fiihren  oft  audi  Fisteln  gegen  die  Lumbal-  und 
Inguinalgegend. 

Bei  der  Eiterabsonderuug  aus  Fisteln  der  (Jocalgegend  entstehen  otters 
gegen  das  Kreuzliein  ausstrahlende  Schmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schnierz- 
haftigkeit des  gaiizen  Abdomens.  Die  inncre  Darmoft'nung  sucht  man  am  zwcck- 
miissigsten  an  der  Basis  des  Proc.  vermiformis  und  in  der  Wand  des  Colon 
ascendens.  Auch  multiple  Oeffnungen  koiuinen  vor.  Bei  Erkrankungen  der  lien- 
C()calgegend  muss  man,  wenn  operirt  wird  oder  der  Fall  zur  Section  komnit,  aiif 
Ueberraschungen  gefasst  sein.  Ciiciim  und  Proc.  vermiformis  sind  namentlicli  bei 
Frauen  oft  verlagert,  ganz  in's  kleine  Beeken  liinabgezogen  oder  an  gan/, 
entferntc,  uuerwartete  Stellen  der  Bauclihrdile  dislocirt.  Geisslp;r  fand  den  Proc. 
vermiformis  in  ciiiem  links>eitigen  Leistcnhruch,  Bei  den  tubercublsen  und  den 
mit  chroniseher  Typhlitis  verbundenen  Fisteln  finden  sich  hiiulig  audi  Erschcinungen 
vuii  Darmstenose.  Neben  den  K.  bestehen  immer  Erscheimmgen  von  ciironisciicr 
Eiitziindung  in  der  Cocalgegend.  Locale  Sclimerzhaftigkeit  bestelit  bei  den  Cocum- 
gesdiwiilsten  iiiclit  regclmilssig,  gewohnlich  bei  grosser  und  wenig  vcrscliieb- 
licher  Geschwulst  (dies  ist  ein  wichtiges  Kennzeielien  retroperitoaealer  Tum  ii'cn). 
Die  vom  Cocum  aiisgeliendcn  Fisteln  sind  fast  stets  verzweigt,  in  einzelneii  Schiehten, 
besonders  in  der  Niihe  der  Darmwand,  buditig,  zu  Abscessliohleu  erweitert,  stellen- 
wcise  aber  gerade  in  der  Darmwand  selir  eng  uiiter  lappig  unterminirter  Sdileim- 
haut  ausmiindend  (Salzei;). 

Diagnostisch  wichtig  ist  oft  die  Frage  :  L  i  e  g  t  Anus  p  r  a  e  t  e  r  n  a  t  u  r  a  1  i  s 
Oder  nur  eine  Fistel  vor,  d.  h.  ist  nur  ein  Darmluinen  vorhandcn  oder 
zweiy  Zu  dieser  Entsdieidnng  ist  haufig  Dilatation  des  Ganges,  eventuell  Spaltung  der 
Nebengiingc,  Einkerbungen  des  Narbenringes  an  der  Haut  vorher  erfor(lei-ii(di. 
Beim  Vorhandensein  von  zwei  Lumina  kaun  nur  Operation  helfeii.  1st  bei  nur 
einem  Lumen  der  spornartige  Vorsprung  der  nicsenterialen  Wand  iiicht  so  hodi- 
gradig,  Icicht  zuriickziidrangen ,  so  kann  die  lleilung  aueli  auf  nieht  operativem 
Wege  ertVdgeii.    Ooch   kann   auch   in   diesein  giiustigen  Falh'   in  diT  Tiefe  ein 
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imnachgiebiger  Sporn  vorlianden  sein.  Fiir  viele  Falle  ist  freilich  die  Unterscheidung 
zwisehen  Fistel  und  Anus  praeternaturalis  hiufallig. 

Findet  man  einen  membranosen  Schlauch  (Infundibulum,  Trichter)  zwisehen 
Bauchwandloch  und  Darmloch,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Fistel  durch  Brand 
eines  eingeklemmten  Darmstiickes  entstanden  ist.  Dieser  Schlauch  entsteht  dadurch, 
dass  sich  nach  Verjauchung  des  Bruchsackes  das  Darmrohr  von  der  Bauchwand 
zuriickzieht.  Dieser  Schlauch  ist  vom  Rest  des  Bruchsackes  oder  von  der  Mucosa 
des  Darmes  ausgekleidet ;  vor  letzterer  bis  zur  Haut  befindet  sich  eine  circulare 
Geschwiirsflache. 

Complicationen  der  Fisteln  sind  Schleimhautprolapse  und  Invagi- 
nationen ,  meist  am  zufiihrenden  Schenkel ,  doch  auch  an  beiden.  Diese  Invagi- 
nation kann  wiederam  ihrerseits  eiugeklemmt  werden.  Waren  bei  der  Einklemniung 
die  Schlingenarme  gekreuzt,  so  kann  der  Eingang  in  das  abfiihrende  Rohr  in  der 
AVunde  oberhalb  der  Oelfnung  des  zufiihrenden  placirt  sein.  Mitunter  zieht  sich  auch 
die  Miindung  des  abftihrenden  Schenkels  tief  in  den  Grund  der  Wunde  zuriick. 
Dann  konnen  auch  beide  Darmrohre  eine  Strecke  weit  neben  einander  verlaufen 
(Doppelpistole)  oder  auch  gekreuzt.  Ferner  konnen  Netz  und  Adhasionen  eine 
Zwischenmasse  abgeben.  Oder  die  OefFnung  in  den  unteren  Schenkel  kann  am 
Bruchring  liegen ,  wahrend  ein  Theil  der  Schlinge  gesund  geblieben  ist  und  in 
der  Hohle  des  Bruchlagers  ausmiindet.  Es  konnen  sich  auch  vier  Lumina  finden 
(zwei  brandig  gewordene  Schlingen).  Eine  Schlinge  kann  ferner  mehrmals  sieb- 
formig  durchlochert  sein.  Bei  langem  Bestehen  der  K.  schrumpft  das  abfiihrende 
Ende ,  doch  kommt  es  nur  iiusserst  selten  zu  vollstandigem  narbigen  Verschluss 
des  unteren  Darmendes.  Vor  Operationen  zur  Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis 
ist  es  gut,  sich  durch  Eingiessung  von  Wasser  oder  kohlensaurer  Fltissigkeiten 
davon  zu  iiberzeugen,  welches  das  zufiihrende  und  welches  das  abfiihrende  Darmende 
ist.   Irrthiimer  in  dieser  Hinsicht  konnen  fiir  den  Patienten  verderblich  werden. 

Bei  K.  nach  Schussverletzungen  konnen  sich  zwei  Darmlocher  miteinander 
verlothen  und  so  ein  Zwischenstiick  eingeschaltet  werden.  K.  finden  sich  auch 
am  Damm,  am  Scrotum,  am  Gesass,  namentlich  im  Gefolge  von  Schussverletzungen 
bilden  sich  Fisteln  von  sehr  entlegener  Ausmiindung.  Bei  einer  OefFnung  im  Darm 
konnen  viele  Oeffnungen  der  Haut  vorhanden  sein ,  wenn  der  ausfliessende  Koth 
das  Zellgewebe  infiltrirt  und  zur  Verjauchung  desselben  fiihrt.  Rubinstein. 

KothgeSChwiilSte.  Unter  K.  versteht  man  Anhfiufungen  von  Fa- 
calien  im  Darme,   welche   fiir  Geschwiilste  der  verschiedensten  Art  imponiren. 

Diagnostisch  wird  man  zunachst  fragen,  ob  chronische  Obstipation  in 
dem  betreffenden  Falle  vorliegt.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  wo  die  chronische  Ob- 
stipation als  pathologische  Erscheinung  beginnt,  da  die  Gewohnheiten  der  Menschen 
in  dieser  Beziehung  so  sehr  verschieden  sind.  Eine  Pause  von  mehr  als  zwei 
Tagen  zwisehen  den  Stuhlentleerungen  wird  man  meistens  mit  Recht  als 
krankhaft  ansehen.  Sodann  wird  man  zu  untersuchen  haben ,  ob  einer  der  ver- 
schiedeneu  Umstande  vorliegt,  welche  die  Peristaltik  abschwachen.  Hieher  gehort 
vor  Allem  die  Hysteric  und  Neurasthenie.  In  sehr  ausgedehnten  Fallen  dieser 
Art  kommt  es  schliesslich  zu  Kotherbrechen  (Ileus  paralyticus),  so  dass 
auch  dies  beim  Fehlen  anderer  Ursaclien  fiir  den  Ileus  unter  Umstanden  Anlass 
werden  kann,  an  K.  zu  denken.  Es  kann  sehr  wohl  Diarrhoe  bei  einer  solchen 
Obstructio  alvi  durch  Kothmassen  vorhanden  sein.  Schon  oFt  fand  man ,  obwohl 
diinne  Stiihle  erfolgten,  riesige  Massen  von  harten  Faces  mit  oder  ohne  Fremd- 
korper  im  Darrae  liegen  (Albert).  Auch  aus  dem  geringen  Erfolg  von  Klystieren 
darf  man  in  solchen  Fallen  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Darm  leer  sei.  Alle 
per  OS  gegebenen  Abftihrmittel  sind  in  solchen  Fallen  viel  wirksamer  als  Klysmata, 
da  vom  After  her  die  Verfliissigung  der  Kothmassen  nicht  gelingt.  Manchraal  trotzeu 
die  Ansammlungen  Abfiihrmitteln  und  Klystieren,  besonders  die  Kothsteine  (Kopro- 
lithen),  von  denen  v.  Ndssbaum  einen  im  Gewicht  von  600  Grm.  sah ,  der  aus 
Koth,  Fett  und  phosphorsaurem  Kalk  bestand. 
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Die  K.  fiiulen  sich  im  Dickdarni ,  besonders  liaufig-  ini  Cocum  und  der 
Flexura  sigmoidea.  Neuen  Ansichten  zufolge  stellt  iiberbaupt  das  y  romanum  das 
gewohnliche  Receptaciilum  fiir  die  Faces  dar  und  nicht  der  Mastdanii.  Findet 
man  bier  eine  Gescliwulst  von  teigiger  Bescbaffenlieit,  bleibt  der  Fingereindruck 
in  der  Masse  steben  und  liegt  Koprostase  vor,  so  bandelt  es  sich  wabrstdieinlich 
um  K.  Eine  energiscbe  Darmeutleerung  durob  Abfiibrniittel  und  Klysmen  wird 
dann  die  Diao-  nose  recbtfertig'Cn.  Rubinstein. 

Krampfe.  Fnter  K.  verstelit  man  ganz  im  Allgemeinen  eine  patbo- 
logiscbc  .Steigorung  in  der  Function  des  motorisehen  Nervensvstems ,  welche 
sicli  in  den  vcrscbiedensten  Bewegungsstorungen  der  Muskehi  kundgibt.  Diese 
abnormen  Muskelbewcguugen  sind  dera  Willenseinfluss  ganz  entzogen,  erfolgen 
sogar  sehr  oft  direct  gegeu  denselbeu. 

Wenn  man  unter  K.  jede  abnorme,  dem  Wilien  entriickte  Muskel- 
bewegung  verstauden  wisseu  will,  muss  selbstverstandlicb  das  Gebiet  der  einzelnen 
Krampfformen  ein  selir  grosses  sein  und  rcicht  dann  von  der  einfaebsten  Krampf- 
form,  den  tibrillaren  Zuckungen  der  Muskeln,  bis  zu  den  K.,  welcbe  die  gesammte 
willkiirliehe  Musculatur  erfassen ,  den  Convulsionen.  Zwischen  diesen  beideu 
Extremen  wird  es  eine  ganze  Reibe  der  verscbiedenartigsten  Abstufungen  geben. 

Von  einander  zu  trennen  sind  vor  alien  Dingen  zwei  Arten  von  K., 
welcbe  scbon  von  Alters  ber  einander  scbarf  gegentiber  gestellt  worden  sind:  die 
kloiiiscben  und  die  toniscben  K.  Bei  den  kloniscben  K.  sind  die  einzelnen  Muskel- 
contractionen  von  kurzer  Dauer  und  durcb  langere  oder  kiirzere  Rubepausen  von 
einander  getrennt,  die  Muskeln  geratben  daber  mebr  in  scbla,a,ende  Bewegungen,  bei 
den  toniscben  Krampfen  dagegen  verliarrt  der  betrett'ende  Muskel  nacb  einer  mebr 
stosscnden  und  streckenden  Bewegunf;-  langere  Zeit  —  von  Secunden  und  Minuten 
bis  zu  ganzen  Tagen  —  in  seiner  Contraction ,  er  Ijetindet  sicb  melir  in  einem 
dauernden  Tetanus.  Den  Typus  des  kloniscben  K.  bilden  —  neben  vielen  anderen  — 
die  rascb  aufeinander  folgenden  Zuckungen  im  ersteu  Stadium  des  epileptiscben 
Anfalls,  <lie  des  toniscben  die  Streckkri'impfe  beim  Tetanus.  Eine  scbarfe  Zer- 
gliederung  aller  K.  in  klonisclie  und  toniscbe  ist  jedocb  niclit  moglicb.  Es  kommen 
vielmcbr  llebergangsformen  zwischen  beideu  als  aucb  l)eide  Arten  zu  gleicber 
Zeit  mit  einander  combiuirt  vor. 

Die  leiebteste  Form  der  kloniscben  K.  sind  das  einlacbe  Zittern.  der 
Tremor  und  die  fibrilliiren  Muskelzuckungen.  Oomplicirtere  Arten  sind  sclion 
Chorea  und  Athctose.  Die  kloniscben  K.  konnen  entweder  mehrei'e  Muskelgeliicte 
zusammen  befallen  und  Iniden  dann  einen  Tbeil  der  gleicb  zu  erwabncnden  Con- 
vulsionen, wie  sie  sich  bei  der  Epilepsie  finden,  oder  sind  in  bestinmiten  einzelnen 
Muskelgruppen  isolirt.  So  gibt  es  einen  kloniscben  K.  der  Gesicbtsmnskeln  (Tic 
convulsif),  der  Scbliessmuskeln  des  Auges  fBlepbarospasmus),  der  Muskeln  der 
Iris  (llippus)  u.  A.  m.  Aucb  die  toniscben  K.  finden  sich  entweder  in  einzelnen 
Muskeln  isolirt,  wie  z.  B.  beim  Wadenkranipf,  beim  K.  der  Kaunmskeln  (Trisnnis), 
bei  der  Myotonia  congenita  u.  s.  f.  Den  toniscben  Kram])f  der  Nackenmuskeln 
nennt  man  N  a  c  k  e  n  s  t  a  r  r  e  ,  den  der  Riickenmuskcln,  wol)ei  der  ganze  Korper 
gestreckt  wird  und  die  Wirbelsilule  sicli  convex  kriimmt,  ()  p  i  s  t  Im  t  o  n  u  s.  Die 
in  solcbcr  Weise  in  einzelnen  Muskeln  isolirt  auftretenden  toniscben  K.  sind  oft 
mit  beftigen  Schmerzen  verbnnden  (Keiznng  der  sensiblen  intramuscularen  Nerveny). 
Jn  dieser  Hinsicht  ist  nanientlicb  der  so  iiusserst  scbnierzliafte  Wadenkrampf  zu 
erwiibnen.  Eine  eigentbiimliclie  Abart  der  toniscben  K.  ist  die  Katalepsie ,  liei 
welcber  der  AVillenseintluss  auf  die  Korperbewegungen  total  aufgehoben  ist  und 
die  Muskeln  in  jeder  ibnen  passiv  ertbeilten  Contraction  steben  bleibeu.  Dauernde 
toniscbe  Contractionen  der  Muskeln  ,  welche  oft  jabrelang  liesteben  konnen,  nennt 
man  in  gcringem  Grade  Spasm  en,  in  bobercm  Contracturen  's.  d.j.  Letztere 
sind  namentlicb  eine  Beglcitersclieinung  von  cerebralen  Erkrankungen,  besonders 
der  Ileniiplegie. 
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Eine  Combination  von  klonischen  und  tonisclien  K.  sind  die  Oonvul- 
si  0  nen  (s.  d.j,  welche  den  ganzen  Korper  iu  mehv  oder  minder  grosser  Ausdelinung 
befallen  und  in  rasclier  Abwechslung  die  verschiedensten  Muskelgebiete  befallen. 
Sie  finden  sich  iiamentlich  bei  Hysterie  und  Epilepsie. 

Eine  isolirte  Stelluug  nehmen  die  sogeuannten  statischen  —  ein  kein 
selir  gliicklich  gewiihlter  Name  —  oder  C  o  o  r  d  i  n  a  t  i  o  n  s  k  r  il  ni  p  f  e  ein.  Es  sind 
dies  complicirte  Bewegungsstorungen,  welche  vorzugsweise  Athem-,  Schhmd-  und 
Kehlkopfmuskeln  befallen.  Zu  ilmen  gehoren  die  Schrei-,  Schluck-,  Lachkrampfe, 
ferner  der  K.  des  Zwerchfells  (Singultus),  dann  aber  auch  die  Springkriimpfu 
der  unteren  Extremitaten  und  noch  mehrere  andere.  Unter  dieselbe  Rubrik  zu 
ziihlen  sind  auch  die  sogenannten  Z  w an gsb  e  w  egu n  gen  ,  bei  welchen  gegen 
den  Willen  der  Krankeu  fortwiihrend  Beweguugen  bestimmter  Muskeln,  besondei  s 
der  Extremitaten,  automatisch  ausgefuhrt  werden ,  wie  Heben  und  Strecken  des 
Armes ,  Gehen  nach  einer  bestimmten  Riclitung,  sogenannte  Manegebewegungen, 
Nicken  mit  dem  Kopfe  u.  s.  f.  Sie  haben  haufig  cerebralen  Ursprung,  und  speciell 
die  Zwangsbewegungen  beim  Gehen  sind  wahrscheinlich  auf  eine  Liision  der  Klein- 
hirnsclienkel  zu  heziehen. 

Zu  erwahnen  sind  auch  noch  die  M  i  t  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  ,  welche  bei  der  Con- 
traction irgend  eines  Muskels  in  anderen  nicht  willkiirlich  innervirten  Muskel- 
gruppen  auftreten,  z.  B.  Drehen  des  Kopfes,  wenn  der  Arm  geliobcn  wird.  Sie 
finden  sich  theils  bei  cerebralen  und  spinalen  Erkrankungen  (Hemiplegie,  spastischev 
Spinalparalyse).  theils  bei  peripherischen  Aft'ectionen  (Facialislahmung). 

Die  bisher  erwahnten  Krampfformen  bezogen  sich  nur  auf  die  willkiir- 
liche,  quergestreifte  Musculatur.  K.  linden  sich  aber  auch  in  den  glatten  Muskeln. 
So  gibt  es  z.  B.  K.  der  Gefassmuskeln ,  welche  sich  durch  abwechselndes  Blass- 
und  Rothwerden  bestimmter  Hautstellen  auszeichnen  oder,  wenn  sie  die  Gehirn- 
gefasse  befallen,  zu  schweren  allgemeinen  K.  Veranlassung  geben  konnen ,  dann 
K.  der  Bronchialmuskeln  u.  A.  m. 

Der  Ort  der  Entstehung  eines  K.  kann  auf  dem  ganzen  Verlaufe  der 
motorischen  Leitungsbahn ,  also  von  den  motorischen  Rindencentren  an  bis  zum 
Muskel  selber  liegen.  Auf  diesem  ganzen  Wege  kann  ein  die  niotorische  Bahu 
treffender  Reiz  einen  K.  hervorrufen.  Es  kann  aber  der  K.  auch  indirect  ent- 
stelien,  indem  die  motorischen  Fasern  durch  einen  von  ihnen  entfernt  wirkenden 
Reiz  reflectoriseh  erregt  werden.  Der  den  K.  auf  eine  von  diesen  beiden  Arten 
auslosende  Reiz  muss  natiirlich  quantitativ  oder  qualitativ  grosser  sein  als  der 
eine  normale  Muskelbewegung  auslosende  Reiz.  Oder  es  kann  audi  ein  K.  hervor- 
gerufen  werden,  wenu  sich  die  motorische  Bahu  schon  von  vorneherein  in  eineni 
pathologisclien  Zustande  erhohter  Erregbarkeit  befindet,  so  dass  ein  unter  norni:ilcn 
Verhaltnissen  nur  eine  gewohnliche  Muskelbewegung  erzeugender  Reiz  bereits 
geniigt,  um  abnorm  st;irke  Beweguugen  der  Muskeln  hervorzurufen. 

Nach  der  Entstehung  der  K.,  entweder  durch  directeu  Reiz  oder  auf 
redectorischem  Wege  theilen  sich  die  K.  in  directe  und — vielleiclit  nicht  ganz 
zutrctfend  —  spontane  und  reflectoriseh  e  ein.  Die  Entscheidung,  auf  welcher 
von  beiden  Arten  ein  K.  beruht,  ist  jedoch  beiweitem  nicht  bei  alien  Krampf- 
formen moglich.  Man  kennt  jedoch  als  ganz  sicher  reflectoriseh  crzeugt  eine 
gauze  Reilie  von  K.  So  konnen  K.  liervorgerufen  werden  durch  chcmische  Sehiid- 
lichkeiten,  seien  es  direct  von  aussen  eingefiihrte  Gifte,  wie  Strychnin,  Pikro- 
toxin ,  Opium ,  Datura ,  Arsen  u.  A.  m. ,  seien  es  im  Korper  selbst  entsteliende 
giftig  wirkende  Verbindnngen  (uramische,  eklamptische ,  anamische,  Erstickungs 
kriimpfe).  Ferner  werden  K.  reflectoriscli  erzeugt,  besonders  bei  Kindern  durch 
die  Dentition ,  wenn  auch  der  Einfluss  des  Zahndurchbruches  gewohnlicli  sehr 
iibertrieben  wird  und  die  Convulsionen  der  Kinder  viel  richtiger  auf  das  Gebiet 
der  Rachitis  zu  verweisen  sind,  dann  durch  Erkrankungen  des  Darmes,  Koprostase, 
vor  Allem  durch  Parasiten  in  demselben  bedingt  werden.  In  das  Capitel  der 
reHectorischen  K.  zu  ziililen  sind  ferner  die  durch  bacillilre  Invasion  hervorgerufenen 
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Krampfziistande,  dereii  Ilaupttypus  der  Tetanus  in  alien  seinen  Fnrmen  liildet. 
Die  reflectorische  Natur  dicser  K.  reehtfertigt  sich  aiis  der  immer  mehr  sich 
l)ahnbreclienden  Anschaimng,  dass  es  nicht  die  Baeillen  direct  sind,  welche  den 
K.  hervorrufen,  sondern  vielmehr  die  von  ihnen  im  K'lrper  selbst  gebildeten 
g-iftigen  chernischen  Verl>indungen. 

Absolut  siclier  reflectorisch  sind  die  dureh  Druck  auf  die  sogenannten 
hj^sterogenen  Zonen  ausgelosten  K.  uud  die  Retlexepilepsie ,  bei  welelier 
dureh  ti'aumatisclie  Liision  peripherischer  Nerven ,  dureh  Fremdkorper  oder  Er- 
krankung  andei'er  Organe,  besonders  der  Genitalien  bei  Frauen ,  epileptische  K. 
erzeugt  werden.  iScliliesslich  sind  hier  noch  zu  nennen  die  sogenannten  B  e- 
s  c  li  il  ft  i  g  u  n  g  s  k  r  a  m  p  f  e ,  welche  dureh  andauernde,  gleichiniissige  Contraction 
bestinimter  Muskeln,  vielleicht  auch  dureh  Reizung  sensibler  Nerven  in  einzelnen 
Muskelgruppen  hervorgerufen  werden. 

Ansser  diesen  reflectoi-ischen  K.  gibt  es  aber ,  wie  schoii  erwahut,  auch 
K.,  welche  wieder  dureh  directe  Reizung  der  motorischen  Leitungsbahn  an  irgend 
ciner  Stelle  hervorgerufen  werden  (spontane  oder  direete  K.).  Am  siehersten 
bekannt  sind  die  K. ,  welche  dureh  directe  Reizung  der  motorischen  Centra  der 
Grosshirnrinde  entstehen  und  ihren  Typus  in  der  sogenannten  J  a  c  K  s  o  x  '  s  e  h  e  n 
Epilepsie  haben.  Es  handelt  sich  hier  urn  isolirte  K.  in  einzelnen  Muskel- 
gebieten,  welche  dureh  Reizung  des  betreffendeu  Rindenfeldes  entstehen  (Zuekungen 
in  einem  Arm,  in  einem  Rein  u.  A.  m.).  Die  Reizung  kann  erfolgen  dureh  Tumuren 
der  betreffendeu  Stellen,  sowie  dureh  acute  oder  chronische  Entziindungen  (Enee]dia- 
litis)  oder  dureh  deren  Folgezustande ,  wie  Narben  oder  Verdickungen  der 
Gehirnsubstanz.  Dagegen  sind  die  bei  Hirntumoren,  welche  nicht  auf  den  motoi'i- 
schen  Rindenfeldern  ihren  Sitz  haben ,  auftretenden  K.  wohl  aiif  den  allgemein 
erhdhten  Druck  des  Schadelinnern  (s.  „Gehirntumoren")  zu  beziehen ,  also  unter 
die  reflectorischen  K.  zu  rechnen,  Wahrscheinlicli  elienfalls  auf  directe  Reizung 
der  Gehirnrinde  zu  beziehen  sind  auch  die  K.  der  progressiven  Paralyse 
(s.  d.),  die  sogenannten  paralytischen  Anfalle  im  hiiheren  Stadium  der  Kranklieit. 

Sehr  wahrscheinlicli  auf  directer  Reizung  der  motorischen  Rindencentren 
beruhend  ist  auch  die  Epilepsie  (s.  d.),  wie  wenigstens  von  einer  Reihe  von  Autoreii 
angenomnien  wird,  weiin  auch  diese  Frage  noch  weit  davon  entfernt  ist,  definiti\ 
entschieden  zu  sein.  Diese  Einschriinkung  gilt  in  noch  liiiiierein  Masse  von  den 
h  y  St  e  r  i  s  e  h  en  K.,  bei  welchen  Vieles  fiir  iiire  retlectnrische  Natur  si)rirht  und  fiir 
ihr  Entstehen  dureh  psyehische  Einwirkuug  ,  z.  15.  dureh  Sclireek  ,  Angst,  Zorn. 
Auch  der  Nafhahmungstrieb  ist  hieher  zu  zahlen :  bekannt  ist,  dass  gerade  die 
Epilepsie  nicht  so  selten  zum  ersten  Male  wiihrend  oder  kurz  iiach  dem  Anbiick 
eines  epilcptischen  Anfalles  auftritt. 

Aber  auch  nusserhalb  der  motorischen  (iehirnrinde  kann  dureh  directe 
Reizung  der  tibrigen  motorischen  Leitungsbahnen  K.  entstehen ,  wenn  auch  die 
klinisclie  Beobachtung  dieser  K.  vielfaeh  noch  an  Unsicherheiten  leidet.  Am  besten 
bekannt  sind  die  K.  dureh  Reizung  der  peripherischen  motorischen  Nerven,  z.  B. 
in  Folge  von  Verletzung  (Stos^,  Quetschung,  Zerreissung)  oder  dureh  Entziindung 
<lerselben,  sowie  dureh  direeten  Druck  in  Folge  von  Geschwiilsten  oder  Aneurysnien. 
Schwieriger  ist  schon  die  Frage  der  Entstehung  von  K.  dureh  direete  Reizung 
der  motorischen  Ruckenmarksbahnen,  wuliei  jedenfalls  K.  selten  beobaehtet  werden, 
am  ersten  noch  bei  Erkrankungen  der  Riickenmarkshiiute  f Pachymeningitis  hyper- 
trophica).  Von  centralen  Affeetionen  kommen  am  meisten  Tiimoren  in  Betr.-icht 
(ineistens  der  :\Ieanlla  oblongata)  oder  Erweicliungsherde  an  den  Centralganglien 
in  der  Nilhe  der  inneren  Kajisel. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  fur  die  Entstehung  der  K.  ist  die  Frage 
nach  centralen  Centren,  von  welchen  aus  K.  ausgelrist  werden  kfrnnen.  Besondere 
Erwahnung  verdient  in  dieser  Hinsicht  die  Eutdeckung  Nuthxagei.'s  ,  dem  es 
gelang,  dureh  Reizung  einer  bestimmten,  zwischen  Medulla  oblongata  und  Pons 
gelegenen   Stelle  bei  Knninclien   allgemoine  Convulsinnen   hervorzurufen.  Diese 
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Stelle  erstrcckt  sicli  von  den  Alae  cinereae  nacli  aufwarts  bis  zu  den  Vierhiigeln, 
nach  aussen  Ins  znm  Locus  coeruleus  und  zum  Tuberculum  acusticum  und  bedeekt, 
wenn  audi  nicht  gerade  ein  Kranipfcentrum,  so  doch  zum  mindesten  einen  Sammel- 
punkt,  von  dem  aus  die  Innervation  der  gesammten  Korperniusculatur  in  krampf- 
hafter  Weise  erfolgen  kann.  Sie  kann  sowohl  direct  als  auch  reflectorisch 
gereizt  werden  und  spielt  jedenfalls  bei  vielen  K.  cine  RoUe,  z.  B.  bei  K.  durch 
Erstickung  oder  Verblutung  in  Folge  des  Reizes  durch  die  Unterbrechung  des 
Gaswechsels,  dann  aber  auch  bei  den  durch  Gifte  hervorgerufenen  K.  (Strychnin, 
Pikrotoxin  u.  A ).  Keinesfalls  ist  sie  aber  die  einzige  centrale  Stelle,  von  welcher 
aus  K.  ausgelost  werden  konnen ,  sicher  gibt  es  auch  noeh  im  iibrigen  Central- 
nervensystem  derartige  Sammelpunkte ,  speciell  in  der  grauen  Substanz  des 
Riickenmarkes. 

Diese  Auseinandersetzungen  mogen  geniigen,  urn  zu  zeigen ,  wie  dunkel 
noch  in  den  meisten  Fallen  die  Eutstehung  von  K.  ist  und  auf  welch  hypothe- 
tischem  Boden  sich  die  Pathologic  hier  noch  beweg't. 

Die  Mogliclikeiten  der  Entstehung  der  einzelnen  K.  mogen  unter  den  be- 
trefFenden  Specialartikelu  nachgesehen  werden.  Windscheid. 

Kratze,  s.  Scabies. 

Krampfaderbruch,  s.  V  a  r  i  c  0  k  e  1  e. 

Krampfadern,  s.  varices. 

Krampfwehen  sind  ungewohnlich  schmerzhafte  Uteruscontractionen, 
welche  nicht  nach  kurzer  Dauer  ganzlich  nachlassen,  soudern  nur  wenig  abnehmen, 
aber  fortdauern,  so  dass  der  Wehe  keine  Wehenpause  folgt  und  der  Uterus  auch 
wiihrend  letzterer  in  einem  Zustande  schmerzhafter  Spannung  verbleibt. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ergibt  sich  aus  der  Definition  desselben. 
Ungewohnliche  Unruhe  und  Aufgeregtheit  der  Gebarenden  i«  Folge  des  c  o  u- 
t i n u i r li c h e n  Schmerzes ;  Fehlen  der  abwechselnden  Aufeinanderfolge  von  Con- 
traction und  Erschlaffung  der  Uterusmusculatur.  Bestandiges  Hart-  und  Gespannt- 
bleiben  des  bei  Berlihrung  ausserst  schmerzhaften  Uterus.  Stillstand  der  Geburt, 
welche  trotz  der  heftigen  Schmerzen  nicht  gefordert  wird.  Bei  langerer  Dauer 
Symptome  des  durch  die  continuirliehe  Contraction  des  Uterus  gestorten  Placentar- 
kreislaufes,  Meconiumabgang,  abnehmender  Fotaljjuls. 

Vom  Tetanus  uteri,  der  eigentlich  nur  eine  excessive  Steigerung  des- 
selben Zustandes  reprasentirt,  sind  die  K.  durch  das  Fehlen  der  eminent  gefahr- 
drolienden  Symptome,  welche  ersteren  begleiten,  leicht  zu  unterscheiden. 

B  r  e  11  s. 

Kratzeffecte.  Die  Kenntnlss  der  K.  bedeutete  seinerzeit  einen  der 
wesentlichsten  Fortseliritte  in  der  Dermatologie ,  denn  mit  der  Kenntniss  der 
Vulnerationen  der  Haut ,  wie  sie  durch  fortgesetztes  Kratzen  entstehen  konnen, 
schwand  der  Glaube  an  gewisse  supponirte  dyskrasische  Processe,  als  deren 
Product  die  an  die  „Oberflache  getriebenen  Efflorescenzen"  angesehen  wurden. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  die  verschiedenen  Phasen,  welche  der  Process  der 
Erkenntniss  von  seinem  Anbeginne  durchgemacht  hat,  eingehend  zu  beleuchten. 
Wie  wiehtig  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  diese  Erkenntniss  ist,  bedarf 
kaum  der  Eriirternng ;  in  praktischer  war  sie  von  den  weittragendsten  Folgen, 
da  nun  viele  Menschen  geheilt  wurden,  die  friilier  als  unheilbar  galten ,  und  die 
Zeit  der  Behandlung  Eiuschrankungen  erfuhr ,  die  man  einst  fiir  ein  Utopion 
gehalten  hatte. 

Es  ist  auch  nicht  unsere  Aufgabe ,  iiber  den  pathologischen  Process  als 
solchen  abzuhandeln  und  uns  theoretisch  iiber  die  Entziindung  erregeuden  Momente, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  auszusprechen.  Jeder  Arzt  wird,  wenn  nothig,  an 
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sich  selbst ,  sicherlicli  aber  an ,  mit  einer  juckenden  Hautknuiklicit  behafteten 
Patienten  alle  Erscheinuugeii  zu  studiren  vermogeii,  welche  nach  uiid  nach  durch 
das  Kratzen  auftrcten.  Wir  wolleu  uns  mit  den  fertigen  Bildern  beschaftigen  und 
uns  dabei  gleidi  audi  (iber  die  veranlassenden  Ur.saehen,  i.  e.  die  wichtigsten  der 
juckenden  Erkrankungen  in  BctrefF  der  erzeugten  Exc(jriationen  ilusseru  und 
somit  die  Mogiichkeit  bicten,  aus  den  Excoriationeu  die  Diagnose  der  Krankheit 
zu  machen  und  das  atiologischc  Moment  festzustellen. 

An  und  fur  sich  brauchen  bei  versdiiedenen  juckenden  Krankheiten  die 
K.  in  keiner  Weise  zu  differiren,  und  sowohl  bei  einer  durch  Parasiten,  also  durch 
wesentlich  iiusserliche  Momeiite  erzeugten  juckenden  Erkrankung,  als  auch  bei 
einer  solcheu,  wo  e  causa  interna  das  .lucken  entsteht,  konnen  die  Excoriationen 
einander  vollkommen  gleichen.  Aber  graduelle  Unterschiede  gibt  es,  Unterschiede, 
welche  erstens  durch  die  lutensitat,  zweitens  durch  die  Dauer  des  Juckens 
bedingt  werden,  und  dritteus  dadurch,  ob  die  unveriinderte  oder  bereits  pathologisch 
veranderte  Haut  die  Basis  fiir  die  Excoriationen  geliefert  hat.  Nebstbei  werden 
auch  i  n  d  i  V  i  (i  u  el  1  e  Unterschiede,  die  Resistenz  der  Haut  selbst  betreftend, 
vorkommen  ,  je  nachdem  man  es  mit  robusten  oder  scliwiidilichen  Individuen  zu 
thun  hat,  und  mit  solchen,  bei  denen  die  Gewebe  mehr  oder  weniger  Keizbarkeit 
aufweisen.  Eines  der  wiclitigsten  Momente  aber  zur  Feststellung  der  Diagnose 
einer  juckenden  Hautkrankheit  liefert,  wie  wir  spiiter  eingehcnd  erdrtern  werden, 
die  Localisation  der  Excoriationen. 

Durcli  hochgradigc  Intensitat  des  Pruritus  wird  das  Individuum 
natiirlich  zu  intensiverem  Ki'atzen  veranlasst,  als  wenn  derselbe  nur  leicht  ist.  Es 
werden  also  viel  tiefere  und  breitere  K.  zu  Tage  treten ,  es  wird  nicht  nur  die 
Epidermis ,  sonderu  auch  der  Papillarkorper  verletzt  werden  ,  dahcr  mehr  (ider 
minder  betrachtliche  Blutaustritte  erfolgen  und  statt  eines  kleinen  stecknadelkopf- 
grossen  Blutkriistchens ,  wie  sie  bei  Excoriationen  mindercu  Grades  vorlianden 
sind,  wird  eine  bis  zu  einem  kleinen  Finger  breite  und  tielliegende  Blutborke 
vorhanden  sein.  Ein  Paradigma  fiir  solche  grosse  Excoriationen  liefern  Individuen, 
welche  mit  Pediculi  vestimentorum  behaftet  sind.  Entsprechend  der 
grosseren  (jder  geringeren  Anzahl  von  Pediculi,  welche  sie  mit  sich  fiihren, 
wird  eine  griissere  oder  geringere  Anzalil  von,  wie  beschrieben,  breiten  und  tiefen 
Excdriationen  die  Haut  bedecken ,  und  mauchnial  in  so  grosser  Menge,  dass  die 
eine  die  andere  beriilirt.  Aehnlich  vermag  auch  ein  Individuum  auszusehen, 
welches  an  Pruritus  senilis  leidet ;  nur  wird  hier  die  Schwere  der  Verletzung 
dennoch  hinter  der  eben  erwahnten  zuriickljleiben.  Diese  beiden  juckenden  Er- 
krankungen liaben  aber  das  eine  gcmeinsam ,  dass  die  Localisation  der  Ex- 
coriationen keine  begreuzte,  sondern  cine  zienilich  allgenieine  ist.  Etwas  anders 
sehen  die  Excoriationen  aus  bei  Scabies  und  Prurigo,  sowie  bei  vielen 
Allgemeinerkrankungen ,  welclie  mit  .lucken  an  der  Haut  vergesellschaftet  sind. 
Aus  dem  Resultat  des  Kratzens  miisscn  wir  erschliessen ,  dass  der  Pruritus,  die 
eigentliche  Storung  in  der  Sensibilitat ,  lieiweitcm  geringer  ist  als  wie  bei  den 
ersterwahnten  Fallen ,  well  eben  die  nnverletzte  Haut  in  viel  weniger  intensiver 
Weise  dilacerirt  wird.  In  diesen  Fallen  iinden  wir  meistens  ein  dem  Ekzem  iilin- 
licheres  Bild ,  indem  hilufig  die  nahe  aneinander  gesetzten  Excoriationen  eine 
fiiichenhafte  Ausdelmung  der  Erkrankung  vortiiuschen  und  die  allgenieine  Decke 
mit  einer  grossen  Anzahl  kleinerer  Blntbriistchen  ,  papulosen,  pustnlosen  Efflore- 
scenzen  bedeckt  ist. 

Von  selir  wescntlicliein  Einfluss  aul'  das  Krankhcitsbild  ist  die  Dauer 
des  .luckens  sclbst.  Erstens  deshalb ,  weil  die  bereits  einmal  verwundeten  llaut- 
stellen,  die  auch  nocli  ferner  der  Sitz  des  Juckens  sind,  neuerdings  verletzt  werden, 
naclidem  die  urspninglichen  .Substanzverluste  verheilt  sind,  und  weil  dadurch  ein 
dironischer  liifiltrationsprocess  in  der  Haut  unterhalten  wird,  welcher  schliesslich 
zu  einer  nidit  unbetraclitlicheu  Verdickung  des  Coriums  tnlirt.  In  solchen  Fallen 
tindet  man   dann   nidit  nur  Excoriationen  in  alien  moglidien  Stadien ,  sondern 
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aucli  zahlreiche  kleine  und  grossere,  den  Excoriationen  eatsprec.hende  Narben, 
mehr  minder  tiefe  Pigment! rungen,  welche  bis  zu  einem  tiefen  Brannschwarz 
zu  gedeihen  vermogen.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Intensitiit  des  Juckens  und  die 
Scliwere  der  Excoriationen  auch  auf  diese  Veninderungen  von  wesentlichem  Ein- 
fluss  sein  werden,  und  es  wird  daher  Jemand  mit  intensivem  und  lange  bestehendem 
Jucken  viel  schwerere  Veranderungen  aufweisen ,  als  ein  anderer  Kranker  mit 
ebenso  lange  bestehendem,  weniger  intensivem  Jucken. 

Betreffs  behaarter  Stellen  ist  hier  noch  zu  erwahnen,  dass  dieselben  hauiig 
so  gescheuert  sind,  dass  die  Haare  nur  als  kleine,  kaum  ein  oder  wenige  Milli- 
meter hohe  Stumpfchen  iiber  das  Niveau  hervorragen. 

Von  sehr  wesentlichem  Einfluss  ist  es  endlich,  ob  die  Haut  friiher  bereits 
gewissen  Veranderungen  unterlegen  hat  oder  nicht,  und  baben  wir  hier  besouders 
entziindliche ,  mit  Oedem  einhergehende  Processe  zu  berucksichtigen.  Es  ist  ja 
ganz  begreiflich,  dass  succulentes  Gewebe  leichter  verletzt  wird,  als  nicht  succu- 
lentes,  und  dass  Hautstellen,  welche  das  normale  Niveau  iiberragen,  dem  promiscue 
kratzenden  Finger  ein  besseres  Feld  fur  seine  Thatigkeit  liefern,  als  eine  glatto 
Oberflache.  Da  finden  wir,  dass  in  alien  jenen  Fallen,  wo  sich  Quaddeln  an  dor 
Haut  einstellen,  welche  Efflorescenzen  stets  von  Jucken  begleitet  werden,  die  Ex- 
coriationen ein  ganz  eigenthumliches  Bild  aufweisen ,  indem  gerade  diese  papu- 
lose Erhabenheit  von  einer  viel  breiteren  und  tieferen  Excoriation  verletzt  wird, 
als  die  unmittelbare  Umgebung.  Ob  nun  solche  Quaddeln  primar  entstehen  und 
zum  Jucken  Anlass  geben,  oder  ob  die  Quaddeln  erst  durch  das  Kratzen  erzeugt 
werden ,  ist  fiir  den  schliesslichen  Eifect  begreiflicherweise  einerlei ,  und  wiirde 
die  Diagnose  betrachtlich  erschwert  sein ,  wenn  wir  nicht  bei  solchen  Individuen 
entweder  noch  unzerkratzte  Quaddeln  sehen  wiirden,  welche  die  Charaktere  einer 
Urticaria  zweifellos  tragen ,  —  oder  wenn  wir  an  unverletzten  Hautstellen  die 
Quaddeln  sofort  zu  erzeugen  verraochten,  indem  wir  einfach  mit  dem  Fingernagel 
iiber  die  Haut  des  betreffenden  Individuums  fahren.  Wir  konnen  dann  die  Efflore- 
scenzen sofort  erzeugen  und  daraus  ersehen,  dass  die  Quaddeln  nicht  ein  primares, 
sondern  ein  secundares  Symptom  sind. 

Bei  den  anderen ,  mit  Jucken  einhergehenden  Erkrankungen  der  Haut, 
beim  Ekzem ,  bei  der  Seborrhoe ,  bei  der  Psoriasis ,  beim  Liclien  ruber  und  den 
verschiedenen  Mykosen  bilden  die  K.  wohl  begleitende  Erscheinungen  des  Gesammt- 
bildes,  meist  aber  in  so  untergeordnetem  Grade,  dass  das  eigentliche  Krankheits- 
bild  immer  noch  pravalirt  und  als  solches  leicht  erkannt  werden  kann. 

Eine  schematische  Eintheilung  der  verschiedenen ,  mit  Jucken  vergesell- 
schafteten,  und  daher  zu  K.  fiihrenden  Krankheiten  liesse  sich  in  folgender  Weise 
aufstellen  : 

I.  P  a  r  a  s  i  t  a  r  e  Erkrankungen: 

a)  thierische, 

b)  pflanzliche  Parasiten. 

n.  Hautkrankheiten,  welche  mit  Jucken  vergesell- 
s  c  li  a  f  t  e  t  sind. 

III.  A 1 1  g e  ra  e  i n  e  r  kr  a  n  k  un  g  e n  oder  Erkrankungen  innerer  Organe, 
denen  als  begleitendes  Symptom  Jucken  an  der  Haut  vergesellschaftet  ist. 

/,  Parasitdre  Erkrankungen.  a)  Thierische  Parasiten.  Es  sollen 
hier  nur  jene  besprochen  werden,  welche  in  unseren  Klimaten  gemeinhin  vor- 
kommen  und  welche  zugleicli  einige  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  liefern. 

Wir  beginnen  mit  den  Pediculi  v e s t i m e n t o r u m.  Diese,  welche 
eben  nicht  auf  der  Haut,  sondern  in  den  Kleidern  wohnen,  und  auf  die 
Haut  nur,  um  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  gelangen ,  rufen  durch  ihren  Stich 
Urticaria -Efflorescenzen  und,  wie  schon  oben  erwiihnt ,  sehr  heftiges  Jucken 
hervor.  Hier  werden  breite,  mit  dicken  Blutkrusten  bedeckte  K.  vorhanden  sein. 
Betreffs   der  Localisation,    die   zu   berilcksichtigen   hier  sehr  wiclitig  ist. 
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muss  man  sich  vergegenwiirtigen,  dass  die  Pedienii  an  jenen  Stellen  der  Kleidungs- 
stiicke  in  grosster  Zalil  vorkommen,  an  welclien  diese  P\alten  raaclien  und  die  der 
allgemeinen  Decke  am  nacbsten  liegen.  Bei  erwachsenen  mannlichen  Individuen 
werden  wir  also  am  Nacken,  an  der  Achselfalte,  in  der  Gegend  iilter  dem  Kreuz- 
bein  und  an  jener  Stelle  des  Unterschcnkels,  an  der  die  Unterheinkleider  befestigt 
werden  (vorausgesetzt,  dass  solcbe  Kleidungsstiicke  iiberliau])t  vorlianden  sind),  die 
meisten  und  tiefsten  Excoriationcn  vorfinden.  Wenn  Jemand  bobe  Stiefel  tragt 
und  er  die  Pediculi  in  den  Stief'ehi  hat,  so  werden  die  ganzen  Unterschenkel  zer- 
kratzt  sein  und  sich  tiberliaupt  der  Form  der  Kleiduug  entsprechend  die  Excoriationen 
localisiren.  Die  Untersuchung  der  Kleider  liefert  meist  untrugliche  Zeichen.  Bei 
liingerem  Bestande  entwiekelt  sicli  eine  ganz  bcsonders  tiefe  Pigmentirung  der 
ufficirten  HautsteUen. 

Die  Excoriationen  der  Pediculi  capitis  bediirten  keiner  besonderen 
Besprecbung.  Nur  scheint  es  uns  angemessen,  die  Bemerkung  nicht  zu  unterdriicken, 
dass  in  vielen  Fallen  cbronische  Ekzeme  das  Rcsultat  der  Kopfliiuse  sind,  auch 
bei  Individuen ,  deren  Stand  und  Tracht  a  priori  eine  solche  Vermuthung  nicht 
aufkommen  liisst.  So  wie  bier  t'illlt  audi  bei  den  Pediculi  pubis  der  Ort  der 
Excoriationen  niit  dem  Standort  der  Parasiten  zusammen. 

Aebnlich ,  aber  nicht  so  intensiv  sind  die  Excoriationen  in  Folge  der 
Bisse  des  Cimex  lectularius  (Bettwanze),  denn  auch  sie  riif't  urticaria- 
iilinliche  Efflorescenzen  bervm',  und  daher  sind  auch  hier  breitere  und  grossere  K. 
zu  linden;  nur  ist  ihrc  Zahl  wesentlich  geringer  und  sind  sie  gemeinliin  auf  die 
Extremitaten  bescbriinkt. 

Der  wichtigste ,  hier  zu  besprecbende  Parasit  ist  der  A  car  us  Scabiei, 
sebon  desbalb,  well  er  nicht  auf  der  Ilaut  angetroften  wird,  sondern  i  n  der  Haut 
selbst  lebt  und  well  seine  mikroskopische  Kleinheit  sein  Aut'finden  wesentlich 
erschwert.  Die  K.  selbst  konnen  bei  der  Scabies  von  sebr  betrachtlicher  Mannig- 
faltigkeit  sein ,  je  nach  der  Intensitat  und  dem  Alter  der  Erkrankung.  Geniein- 
hin  linden  wir  mehr  minder  isolirte  kleine  Vulncrationen  der  Ilaut  mit  stcck- 
nadelkopfgrosseu  Blutkriistchen ,  mit  einzelstehenden  Knotchen  und  Pusteln ;  in 
manehen  schwereren  Fallen  aber  einem  ai'tificiellen  Ekzem  iihnliche  Bilder,  welclie 
eine  genauere  Investigation  erfordern.  Der  Umstand,  dass  einerseits  die  weib- 
lichen  Milben  sich  in  die  Hnut  einboliren  und  dort  dem  Gesehiifte  der  Vermeh- 
rung  obliegen,  andererseits  die  mannlichen  Milben  und  die  Jungcn  sich  auf  der 
Haut  lierumbewegen,  fiibrt  dazu,  dass  sowohl  paralisirte,  als  vielverbreitete  Ex- 
coriationen anzutreffen  sind.  Die  deutlich  sichtbaren  und  besonders  an  den 
Hiinden  und  den  mannlichen  Genitalien  vcjrfindlichen  Milbengiiuge  sind  von 
Excoriationen  der  verschiedensten  Forraen  umgeben  und  laden  dazu  ein,  die 
Hiinde  und  den  Penis  genau  zu  untersuchen ,  wodurch  die  Milbengange  gewiss 
leicht  entdeckt  werden.  Die  anderweitigen  Excoriationen  aber  balten  beziiglich 
der  Localisationen  immer  einen  gewissen  Typus  ein.  Dieser  Typus  ist  bei 
Kindern  noch  nicht  vorherrschend  ;  scabiose  Kinder  zerkratzen  sich  so  ziemlich 
iiberall.  Scabiose  m  a  n  n  1  i  c  h  e  e  r  w  a  c  h  s  e  n  e  Individuen  aber  t  r  a  g  e  n 
die  Excoriationen  auf  dem  T  e  r  r  i  t  o  r  i  u  m  z  w  i  s  c  b  e  n  den  B  r  u  s  t- 
warzen  und  denlvnien,  und  ist  es  also  hier  speciell  der  Stamm,  welcher  von 
deu  K.  bedeckt  wird,  ein  Umstand,  der  die  Differenzirung  zwischen  Scabies  und 
Prurigo  wesentlich  erleichtert.  Bei  erwachsenen  weiblichen  Individuen  ist  es 
vorwiegend  die  obere  Iliilfte  des  Stamm  es,  also  die  Mammae,  der 
Tliorax  und  der  Hals,  welclie  von  den  Excoriatitmen  am  meisten  bedeckt 
werden.  Dieser  Fnterschied  in  der  Localisation  der  Excoriationen  bei  den  ver- 
schiedenen  Geschlecbtern  riihrt  offenbar  von  der  Verschiedenheit  der  Kleidungs- 
stiicke  her,  welclie  die  beiden  Geschlechter  zu  der  Zeit  tragen,  wenn  das  Jucken 
am  intensivsten  ist,  das  ist,  Avenn  sie  sich  in  das  Bett  legen.  Die  Manner  pflegen 
oben  geschlossene  und  kiirzere  llemden  zu  tragen,  wilhrend  die  Frauen  mit  oben 
offenen  nud  langen  Hemden  bekleidet  sind.  Bei  dem  ziemlich  allgemeinen  .lucken, 
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welches  tiber  den  grossten  Theil  der  Oberflache  verbreitet  ist ,  wird  also  der 
Patient  jene  Stellen  am  haufigsten  kratzen ,  zu  denen  er  am  leiehtesten  gelangt, 
der  Maun  also  den  Bauch  und  die  innere  Oberschenkelflache,  die  Frau  aber,  deren 
Nacken  und  Brust  durch  das  Hemd  so  wie  so  entblosst  ist,  diese  Korpertheile.  Bei 
beiden  Geschlechtern  werden  wir  endlich  finden,  dass  verschiedene,  scharf 
umschriebene  Stellen  der  Sitz  von  mehr  Excoriationen  sind,  als  die  Umgebung, 
und  sind  das  immer  seiche  Stellen,  welche  einem  langer  dauernden  Reiz, 
Druck,  Reibung  etc.  unterlegen  haben.  Durch  den  Reiz  werden  die  betretFenden 
Stellen  hyperamisch,  durch  die  lange  bestehende  Ilypeiiimie  wird  die  Haut  sue- 
culenter,  die  Milben  linden  also  dort  reichlichere  und  bessere  Nahrung  in  den 
aufgequollenen,  tieferen  Epidermislagen,  siedelu  sich  daher  dort  mit  Vorliebe  an, 
rufen  dadurch  intensiveres  Jucken  und  vermehrtes  Kratzen  hervor. 

b)  Pflanzliche  Parasiten.  Bei  den  pflanzlichen  Parasiten  fiillt  der 
Locus  atFectionis  mit  der  Localisation  der  K.  zusammen.  Durch  dieselben  wird 
eben  das  Jucken  erzeugt  und  dort,  wo  die  Mykose  aufgetreten  ist,  emptindet  der 
Patient  aucli  den  Pruritus.  Die  Diagnose  wird  dadurch  umso  leichter. 

Etwas  schwieriger  ist  sie  in  gewissen  Fallen  von  niykotischen  Ekzemen, 
wie  das  in  dem  betrettenden  Artikel  fs.  „Ekzem",  L  Bd. ,  pag.  857)  bereits  ein- 
gehend  erortert  wurde.  Hier  woUen  wir  nur  jener  Falle  in  Kiirze  gedenken,  welclie 
wir  seinerzeit  als  Mykosis  flexurarum  beschrieben  haben,  bei  denen  das  .Jucken  oft  so 
stark  ist,  dass  die  Excoriationen  das  eigentliche  Krankheitsbild  der  Mykose  verdecken. 

IL  Von  jenen  Hauterkrankungen ,  welche  mit  Jucken  vergesellschafiet 
sind ,  woUen  wir  diejenigen  nur  erwahnen ,  bei  denen  die  beiden  Symptonie 
deutlich  entwickelt  sind ,  da  sie  ja  zu  diagnostischen  Irrthiimern  keine  Veran- 
lassung  geben.  So  werden  wir  bei  Ekzemen,  bei  Seborrhoen,  Pruritus  und  Lichen 
ruber  sowohl  die  urspriinglichen  Erkrankungen,  wie  die  gleichzeitig  vorhandenen 
K.  zu  sehen  und  daher  aucli  zu  trenneu  vermogen,  was  primar  und  was  secundar 
aufgetreten  ist. 

Anders  ist  es  bei  Idioneurosen  der  Haut,  bei  solchen  AfFectionen,  wo 
der  Process  uns  unsichtbar  bleibt ,  da  er  sich  im  Nervensystem  der  Haut  selbst 
abspielt.  Wir  haben  hier  besonders  zweier  Erkrankungen  zu  gedenken ,  des 
Pruritus  senilis  und  der  Prurigo.  Bei  ersterer  Erkrankung  wird  die 
Diagnose  wenig  Schwierigkeiten  bieten ;  das  Vorkommen  an  alten  Leuten ,  der 
Mangel  einer  bestimmten  Localisation  und  die  welke ,  leicht  abhebbare ,  an  der 
Oberflache  desquamirende  Haut  der  Greise  liefern  Anhaltspunkte  genug. 

Von  hoher  Wichtigkeit  dagegeu  ist  die  Kenntniss  der  Symptome  der 
Prurigo.  Wahrend  die  Scabies  sich  vorwiegend  an  den  Stamm  halt ,  finden 
wir  die  Excoriationen  bei  der  Prurigo  fast  ausschliessHch  an  den  Extremi- 
t  a  t  e  n ,  und  zwar  in  beiweitem  hoheren  Grade  an  den  S  t  r  e  e  k  s  e  i  t  e  n ,  als  an 
den  Beugeseiten ,  wobei  die  Beugen  der  Gelenke  selbst  stets  vollkommen  frei 
bleiben.  Die  Menge  der  Excoriationen  nimmt  in  umgekehrter  anatomischer 
Ordnung  zu ,  so  dass  wir  an  den  Unterschenkeln  mehr ,  als  an  den  Ober- 
schenkeln ,  an  den  Vorderarmen  mehr,  als  an  den  Oberarmen  finden.  Die  zu 
Tage  tretenden  Efflorescenzen,  welche  hier  ebenso  wie  bei  der  Scabies  nur  durch 
Kratzen  erzeugt  werden,  brauchen  sich  an  und  fiir  sich  von  denen  der  Scabies 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Localisation  vor  Allem  liefert  eines  der  wesent- 
lichsten  Hilfsmittel  zur  ditferentialen  Diagnose.  Dabei  muss  aber  fernerhin  noch 
berticksichtigt  werden  —  und  das  ist  ein  sehr  wesentlicher  Punkt  —  dass  die 
Prurigo  ein  Uebel  ist,  welches,  wenn  einmal  ordentlich  entwickelt,  vielc  Jahre, 
ja  haufig  das  ganze  Leben  fortbesteht,  wahrend  die  Scabies  ein  Uebel  ist,  welches 
doch  selten  langer  als  einige  Monate  getragen  wird.  Wir  werden  also  bei  der 
Prurigo  jene  Metamorphosen  an  der  Haut  vorlinden ,  deren  wir  eingangs  Er- 
wahnung  gethan  haben,  i.  e.  eine  gewisse  Starrheit,  eine  gewisse  Dicke  der  Haut, 
welche  es  schwer  moglich  macht,  Falten  aufzuheben,  und  wobei  die  aufgehobeneii 
Falten  beiweitem  breiter  sind,  als  die  einer  normalen  Haut. 
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III.  Eine  gewisse  Anzahl  vuii  Allgemeinerkrankungen  oder  Erkran- 
kimgen  innerer  Organe  sind  gleiehzeitig  mit  Jucken  vergesellscliaftet ,  und 
weisen  die  betrefteuden  Patienten  in  Folge  dessen  audi  K.  auf.  Manchmal  sind  es 
nur  voriibergehende  Verdauungsstorungen,  in  Folge  deren  Ur  t  i  car  i a  entsteht  und 
Jucken  sieli  fliblbar  maclit.  1st  die  Urticaria  in  grossen  breiten  Quaddeln  oder 
als  ein  Erythema  urticatum  aut'getreten  und  lindet  sie  sich  bei  der  Besiehtigung 
des  Patienten  vor,  so  herrscht  woLl  iiber  die  Diagnose  kein  Zweifel.  In  manchen 
Fallen  aber  tritt  eine  Urticaria  papulosa  (Lichen  urticatus)  auf,  welcbe  dem 
Mindergeiibten  deshalb  Schwierigkeiten  bieten  kcinnte,  weil  eine,  wenn  audi  nur 
entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  Prurigo  zu  entstehen  vermag.  Wenn  man  aber 
bedenkt,  dass  eine  solche  Urticaria  papulosa  stets  eine  acute  Krankheit  ist,  welche 
nicht  nur  in  friiher  Jugend ,  sondern  aucli  in  jeder  spateren  Lebensphase  auf- 
treten  kann,  und  bei  der  daher  audi  die  erwiihnten  secundaren  Veriinderungen  der 
Haut  fehlen,  so  ergeben  sich  Anhaltspunkte  genug  zur  Difterenzirung  der  beiden 
Leiden.  Eine  der  wichtigsten  hier  zu  erwahnenden  Erkrankungen  ist  der  Diabetes 
m  ell  it  us.  Sclion  im  Beginne  des  Leidens,  ehe  noeh  schwerere  Mcrkmale  der 
gestorten  Ernahrung  wahrgenominen  werden,  kann  mehr  minder  heftiges  Jucken 
auftreten ,  das  durch  die  vorliandenen  K.  verrathen  wird,  und  nicht  selten  sind 
es  gerade  die  Dermatologen ,  welche  den  Patienten  auf  seine  Krankheit  auf- 
merksam  machen ,  da  er  durch  kein  anderes  Symptom  ausser  durch  das  Jucken 
veranlasst  wird,  arztliche  Hilfe  einzuholen.  In  diesen  Fallen  fehlt  haufig  jedwede 
besondere  Eigenthilmlidikeit  der  K.  Weder  ilire  Form ,  noch  ihre  Localisation 
rufen  ein  bestimmtes  Erinnerungsbild  an  irgend  eines  der  vorerwahnten ,  mit 
Jucken  vergesellschafteten  Leiden  hervor,  und  gerade  dieser  Mangel  eines  be- 
stimraten  Charakteristikons  muss  es  haufig  sein,  der  uns  veranlasst,  nach  irgend 
einer  anderen  (Quelle  des  Juckens  und  implicite  der  K.  zu  suchen.  Es  scheint 
daher  geboten ,  in  alien  Fallen  ,  bei  denen  man  einen  bestimmten  Anlass  fiir  die 
Entwickelung  der  Excoriationen  nicht  findet ,  eine  Harnuntersuchung  madien  zu 
lassen,  um  allenfalls  bis  dahin  nodi  unbekannte  Leiden  zu  entdecken. 

Ferner  ist  noch  zu  erwiihnen,  dass  Icterus  und  U  ramie  mit  Jucken 
vergesellschaftet  sind.  Hier  liefert  einerseits  die  Farbe  der  Haut,  andererseits 
die  Concurrenz  schwerer ,  weiterer  Symptome  die  Handhabe  zur  Feststellung  des 
atiologischen  Momentes.  Gleichfalls  nur  erwiihnungsweise  nennen  wir  das  Jucken 
bei  Scarlatina  und  Morbillen.  Hebra. 

Krebs,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  u  gen. 

Kreislaufstbrung.  Dieser  erst  in  neuerer  Zeit  eingefiihrte  Ausdruck 
basirt  auf  der  ganz  falsdien  Voraussetzung ,  dass  der  Kreislauf  nur  liestehen 
konne,  wenn  beide  Herzen  gleiclimassig  arbeiten,  d.  i.  die  gleichen  Blutmengen 
in  die  Arteriensysteme  werfen  und  ebenso  die  gleichen  Blutmengen  von  den  ihnen 
zugehorigen  Venensystemen  empfangen.  Diese  Vorstellung  bringt  die  Befurchtung 
mit  sich,  als  ob  der  Herzabschnitt ,  der  weniger  empfangt  als  er  ausgibt ,  blut- 
leer  werden  und  als  o!)  in  Folge  dessen  der  Kreislauf  eine  Unterbrechung  er- 
leiden  konnte.  In  der  That  bedeutet  die  relativ  sdiwiichere  Arbeit  eines  Herzens 
nie  eine  K.,  sondern  nur  eine  Aenderung  der  Stromgesdiwindigkeit  und  der  Blut- 
vertheilung  in  den  Gefassgebieten,  die  nicht  nur  von  dem  sdiwiicheren ,  sondern 
auch  von  dem  intacten  Herzen  belierrscht  werden.  Vora  rein  tlieoretischen  Stand- 
punkte  ist  sogar  die  Miiglichkeit  nicht  ausgesdilossen,  dass  der  Gesammtkreislaut 
fortbesteht,  wenn  nur  eines  der  beiden  Herzen  arbeitet  und  das  andere  vollstiindig 
ruht.  In  Wirklichkeit  ist  soldi  ein  Fall  undenkliar,  weil  1  ei  der  Blutvertheilung 
und  der  Art  der  Stromgeschwindigkeit ,  die  in  si^ilchen  Fallen  eintreten  wiirde, 
ein  Fortbestand  der  wichtigsten  Function  des  Kr.rpers ,  d.  i.  der  Athmung  und 
Ernahrung,  nicht  nuiglich  wiire.  Ungleichmiissigkeit  der  Herzarbeit  geringeren 
Grades  findet  man  bei  alien  Klappenfehlern ,  sowie  liberal]  dort,  wo  die  Arbeit 
eines  Herzens  insufficient  wird. 
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Die  Diag-nose  K.  ist  daher  zii  verwerfen.  Man  kann  nur  von  S  1 6  r  u  n  g  e  ii 
sprechen,  die  dureh  eine  ungleichmassige  Blutvertheilung  —  die  immer  mit  einer 
Aenderung  des  Druckes  in  den  verschiedenen  Gefassgebieten  einhergeht  —  hervor- 
gerufen  werden.  Niiheres  dariiber  s.  in  den  Artikeln  „Dyspnoe",  „Herzdilatation", 
„Herzklappenfehler".  v.  Basch. 

Kreuzschmerzen.  Es  sind  dies  Schmerzempfindnngen,  welche  sowohl 
in  die  Krenzbein-  wie  Lendenwirbelgegend  localisirt  werden,  keine  selbststandige 
Kranklieit  darstellen,  sondern  bios  ein  Symptom  einer  Reihe  der  verschiedensten 
Erkrankungen  sind.  Sie  zeigen  geringere  oder  grossere  Intensitat,  strahlen  audi 
hiiuiig  von  dem  urspriingliclien  Sitze  nach  verschiedenen  Richtungen  aus.  Sie 
sind  ein  Symptom  localer  Erkrankungen  der  Wirbelsaule,  besonders 
Caries  und  maligner  Neubildungen,  der  riickwartigen  Beckenorgane,  wie  Gebar- 
muttererkrankungen,  Retroflexio  und  -versio  und  Mastdarmkrebs ,  iinden  sicli  bei 
Muskelrheumatismus  der  Gesiiss-  und  Rixckenmuskeln,  nach  T r a u m e n ,  bei 
f i e  b  e r  li a  f t  e n  Krankheiten  und  als  Anfangssymptom  von  Blattern  und 
schliesslich  bei  nervcisen  Erkrankungen,  wie  Hysteric  und  Neurasthenic. 
Sie  werden  meist  in  die  Knochen,  seltener  in  die  Weichtheile  vcrlegt. 

Um  diese  K.  von  den  ihnen  ahnlichen  Schmerzen,  welche  aber  schon 
als  selbststandige  Krankheiten  aufzufassen  sind,  zu  trennen,  miissen  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheiten  erkannt  werden.  Die  Gegend  des  Schmerzes  ist 
zu  untersuchen,  da  z.  B.  Suffusionen  und  Hautverfarbung  auf  ein  Trauma,  abnorme 
Verwolbung  auf  Caries  oder  Neoplasma  der  Wirbelsaule  schliessen  lasseu  konnen. 
Es  ist  der  Mastdarm  und  bei  Frauen  das  innere  Genitale  nach  pathologiscben 
Veranderungen  zu  untersuchen ,  bei  Fieber  und  besonders  heftigen  K.  das  Auf- 
treten  von  Variola  in's  Auge  zu  fassen,  wahrend  die  Prostration  im  Gefolge  eines 
schon  lange  dauernden  Fiebers  auch  schon  K.  erzeugeu  kann.  Bei  Muskel- 
rheumatismus sind  die  afficirten  Muskeln  auf  Kneifen  und  Druck  sehr  schmerz- 
haft ;  die  K.  dauern  in  diesem  Falle  kurze  Zeit  und  sind  auch  rasch  heilbar. 
Bei  Neurasthenic  und  Hysteric  wird  auch  sehr  haufig  iiber  K.  geklagt ;  dabei 
bestehen  noch  andere  Zeichen  dieser  Krankheiten  und  fehlen  andererseits  solche 
von  organischen  Affeetionen. 

Die  K.  ratissen  geschieden  werden  von  Lumbago,  Ischias,  Lumbarneuralgie, 
dem  Giirtelschmerz  bei  Tabes  dorsalis ,  den  Schmerzen  bei  Nierensteinkoliken. 
Die  Lumbago  sitzt  eigentlich  hoher  als  die  K. ;  das  Aufrichten  aus  der  gebuckten 
Stellung  ist  auffallend  erschwert.  Es  tritt  ganz  plotzlich  bei  einer  gewissen 
Stellung  heftiger,  meist  doppelseitiger ,  auf  einer  Seite  intensiverer  Schmerz  auf, 
der  die  weitere  Geraderichtung  des  Stammes  unmoglich  macht ,  wahrend  die  K. 
einen  constanteren  Charakter  liaben  und  nicht  solche  Behinderung  der  Bewegung 
verursaehen.  Die  Schmerzen  bei  Nierensteinkoliken  sind  von  ausserordentlicher 
Starke,  treten  blitzartig  schnell  auf  und  verschwinden  auch  sehr  rasch.  Zwischen 
solchen  Schmerzanfiillen  sind  Intervalle  mit  vollkommener  Sehmerzlosigkeit. 

Bei  Iscliias  beginnt  der  zumeist  einseitige  Schmerz  an  der  Incisura 
ischiadica,  und  von  hier  aus  breitet  er  sich  auf  das  ganze  Bein  bis  zu  den  Zehen 
aus.  Es  bestehen  hieliei  einige  schmerzhafte  Druckpunkte :  liber  der  Spina  ilei 
post,  sup.,  beim  Austritte  des  Nerven  an  der  Incisura  ischiadica  major,  am  unteren 
Ende  des  M.  glutaeus  maximus ,  im  Verlaufe  des  Nerven  am  Oberschenkel ,  in 
der  Kniekehle ,  am  Capitulum  fibulae  (N.  peroneus) ,  an  den  Knocheln  und  am 
Fussriicken.  Der  Schmerz  wird  durch  Bewegungen  gesteigert.  Der  Patient  halt 
deshalb  das  Bein  in  alien  Gelenken  leicht  gebeugt.  Daneben  besteht  Hyperiisthesie 
der  Haut  der  Extremitat,  Parasthesien  in  derselben  und  auch  trophische  Storungen 
in  den  Muskeln.    Alle  diese  Symptome  sind  bei  den  K.  nicht  vorhanden. 

Bei  Lumbarneuralgie  strahlt  der  Schmerz  von  der  Lendengegend,  stets 
in  derselben  Bahn,  gegen  den  Mons  veneris  und  die  ausseren  Geschlechtstheile 
aus  und  ist  meist  einseitig  mit  neuralgischem  Charakter.  Die  Bahn  ist  auf  Druck 
iiberall  empfindlich. 
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Beim  (>  ii  r  t  e  1  s  c  li  m  e  r  z  bei  Tabes  dorsalis  ist  nebst  dem  charakteristischeu 
Verlaufe  des  Sclimerzes  noch  das  Olefiihl  von  Bekloninienheit  imd  Zusammen- 
schniirung  nebst  anderen  tabischen  Syraptomen  vorbanden.  Marmon-k. 

Kriebelkrankheit,  s.  Vj  r  g  0 1  i  n  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g. 

KrOpf,  s.  struma. 

Kryptorchismus,  s.  II  (I  d  e  n  e  k  t  o  n  i  e. 

KupferVergiftUng.  Acute  Vergiftungen  mit  Kupfersalzen,  namentlich 
mit  Kuptei'snlfat  —  bhxucr  Galitzenstein  — ,  Kupfercldorid,  mit  basisch  essigsaurein 
Knpferoxyd  —  Grtiiispan  —  kommen  diirch  Giftmord,  Selbstmord  und  Ziifall 
vor.  Die  todtliche  Dosis  des  K  up  fersul  fates  wird  zu  10  Grm.  normirt,  doch 
wird  von  (ienesung  naeb  16"5  Grm.  bei  einem  4'/.,jabngen  Madchen  und  nacb 
150  Grm.  (!)  in  10  Tagen  bei  einem  Erwachsenen  berichtet.  Bei  Grtiuspan 
betriigt  die  todtliche  Dosis  15 — 20  Grm.  Die  Vergiftungssyniptome  treten  uadi 
Kupfersalzen  in  10 — 30  Minuten  auf.  Der  Tod  kann  je  nach  der  Losliclikeit 
des  Salzes  in  5 — 10 — 60  Htunden  erfolgen,  aber  auch  erst  nach  8  Tagen.  Oft  reichen 
aber  audi  geringere  Dosen  zur  Vergiftung  bin ,  wie  z.  B.  in  einem  jiingst  be- 
I'ichteten  Fall,  wo  beim  Einathmen  von  Salmiakdani])fen  aus  einem  SiEOi^K'scben 
Inlialationsapparat  die  schlecht  vernickelten  Kupferrolu-en  des  Apparates  sicb  in 
der  Fltissigkeit  zum  Tbeil  losten  und  das  Kupfer  in  Form  von  Kupferoxyd- 
ammoniak  von  den  Schleimhiiuten  resorbirt  wurde.  Nach  jeder  Einathmung  traten 
Ersclieinungen  einer  lieftigen  Gastroenteritis  auf,  bis  scbliesslich  die  K.  als  Grund 
derselben  crkannt  wurde.  Nach  innerlicher  Aufnahme  toxischer  Dosen  von  Kupfer- 
salzen werden  Iteini  Menschen  folgende  Ersclieinungen  beobachtet:  Anhaltender 
metallisclier  Gesclimack,  Erbrechen  griinlicher  oder  blaugefilrbter  Massen,  heftige 
JSchmerzen  im  Epigastrium,  Kolik ;  unter  Tenesmus  erfolgen  wasserige ,  mitunter 
auch  blutige  Stiihle,  die  spiiter  durch  gebildetes  Scliwefelkupfer  schwarzlich  ge- 
farbt  sind,  Kopfschmerz,  Schwindel,  der  Puis  wird  kleiu,  die  Extremitaten  fiihlen 
sich  kalt  an,  Aniistbesie,  Lahmung,  Delirien ,  Waden-  und  allgemeine  Krampfe. 
Am  2. —  7.  Tage  nach  der  Vergiftung  tritt  niancbmal  nocli  Icterus  binzu ,  auch 
Hamoglobinurie  wurde  beobachtet.  Kommt  es  zur  Genesung ,  so  bleibt  kein 
Sieclitlium  zuriick.  Der  S  e  c  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  bei  an  acuter  K.  verstorbenen  Menschen 
ergibt :  die  Ilaut  manchmal  icterisch  gefiirbt ,  die  Organe  der  Mundholile  ge- 
schwoUen,  seltener  ulcerirt,  auch  die  mit  zahein  Schleim  iiberzogene  Magensclileim- 
haut  ist  gesclnvellt,  stellenweise  veriitzt.  Die  cntziindliche  Keizung  kann  sich 
auch  auf  den  Darm  bis  zum  Rectum  erstrccken.  Wurde  Griinspan  genommen, 
dann  findet  man  niclit  selten  auf  der  Schleimhaut  griinc  Partikelcben.  Die  Leber 
ist  verfettet,  die  Nieren  hyperamisch,  die  Epithelien  getriibt. 

Das  Vorkommen  einer  chronischen  K.  l)eini  ^lensclien  wird  bezweifelt.  Es 
scheinen  nacb  Einfiihrung  von  geringen  .Meiigen  der  Kui)fcrpr:iparate  in  den  Magen, 
iiideni  dieselben  eiii  unlosliches  Kupferalbuminat  biiden,  nur  verhiiltnissinassig 
geringe  Mengen  \oni  Blute  aufgenonuneu  zu  werden  und  erst  dann  toxische 
Wirknngeii  aufzutreten,  wenn  die  hiezu  erforderlichen  Mengen  sich  innerhalb  der 
lllutmasse  ansammeln  konnteii.  Die  grcisste  Menge  des  otienbar  vorwiegend  aus 
dem  Darme  resorbirten  Kupfers  wird  aber  in  der  Leber  deponirt ;  ausgeschieden 
wird  das  Kupfer  beim  Menschen  durch  die  Niere.  Da  durcdi  Brot ,  durcli  griine 
Gonserven  dem  Menschen  manchmal  kleine  Mengen  Kupfer  oinverleibt  werden, 
beschiiftigt  sich  die  Hygiene  dermalen  eingehend  mit  der  Frage  der  Mogliclikeit 
einer  chronischen  K.  nach  dem  ({enusse  ku])ferh;iltiger  Nahrungs-  oder  Gcnuss- 
mittel.  .ledocb  aucli  die  neuesten  Forscher  auf  diesem  (iebiete,  B.  Lehjianx  und 
A.  TscHiRCH,  leugnen  das  Vorkommen  acuter  oder  clironisclier  Intnxicationen  mit 
\orsichtig  gekupfertem  Mehl  oder  mit  gekupferten  Conserveii. 

Zum  Nacb  we  is  des  Kupfers  in  den  Losungen  der  Kupfersalze  dienen 
folgende  Reactionen  :   Ein   in   eine   Kupferlosnng  getauchter  Idauker  Eisendraht 
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beschlagt  sich  mit  eiiiem  gliinzenden  Beleg  vou  metallischem  Kiipfer ;  in  einer 
Kiipferlosuug"  erzeugt  Ammoniak  im  Uebei'scluiss  eine  tiefblaue  Farbnng,  gelbes  Blut- 
laugensalz  einen  rothbraunen  Niedersehlag ;  Schwefelwasserstoff  fallt  daraus  schwarzes 
Kupfersulfid.  Organisclie  Substanzeu  miissen  friiher  dnrch  Kaliumehlorat  und 
Salzsaure  zerstort  werden ;  das  Kupfer  kann  nach  dem  Verjagen  des  Chlors  in  der 
Losung  nacligewiesen  und  eventnell  quantitativ  bestimmt  werden.  Loebisch. 

Kurzathmigkeit,  s.  Dyspnoe. 
Kurzsichtigkeit,  s.  Myopia. 

KyphOS6  (x,up6;,  gekriimmt),  die  Auskriimmung  der  Wirbelsaule  nach  hinten. 
Bekanntlich  bietet  die  Wirbelsaule  des  Erwachsenen  in  der  Brustwirbelsaule  eine 
Auskriimmung  nach  hinten  (physiologische  K.  der  Brustwirbelsiiulej,  wiihrend  die 
Hals-  und  Lendenwirbelsaule  uragekehrt  nach  vorn  convex  sind  (physiologische 
Lordose  der  Hals-  und  Lendenwirbelsaule). 

Von  pathologischer  K. ,  K.  im  engeren  Sinne ,  sprechen  wir ,  wenn  die 
physiologische  K.  (des  Brusttheils)  iibertrieben  zur  Ausbildung  gelangt  oder  wenn 
da ,  wo  die  Wirbelsaule  normal  nach  vorn  convex  (lordotisch )  ist  —  Hals-  und 
Lendenwirbelsaule  —  eine  Ausbiegung  nach  hinten  sich  f'eststellen  lasst. 

,  ■  Fig.  181. 


Um  was  es  sich  handelt,  zeigen  die  Abbildungen  Fig.  180  und  181 
(nach  LoRENz). 

Die  K.  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf,  der  bogenformigen ,  runden 
(Fig.  180)  und  der  winkeligen  (Fig.  181).  Die  winkelige  wird  auch  Gibbus, 
POTT'sche  K.,  POTT'scher  Buckel  u.  s.  w.  genannt. 


KYPHOSE.  —  KYPHOSKOLIOSE.  859 

Die  K.,  der  Buckel,  sitzt  meist  so  zieralicli  median,  docli  findet  sicli  audi 
neben  der  Ausbiegung  in  der  Medianebene  oft  noch  eine  seitliche  Kyphoskoliose 
(s.  „Skoliose").  Die  Diagnose  der  K.  ist  nicht  leicht  zu  verfehlen,  doch  handelt 
es  sich  fiir  die  Behandlung  zugleich  um  Feststelliing  der  einzelnen  Formen  nnd  der 
Ursache  derselben. 

Im  Allgemeinen  liisst  sich  sageu,  dass  die  bogenformige,  rundc  K.  inehr 
auf  Muskelatfection  beruht  (mit  Ausnahme  der  raehitiscben) ,  die  spitzwinkelige 
auf  Knochenveranderungeu  (Trauma,  Tuberculose  u.  s.  w.). 

Es  lassen  sich ,  wenn  man  will ,  unterscheiden :  Haltuugskyphosen  und 
compensatorische  K. ,  bogenformig  (rund) ;  rachitiscbe,  meist  bogenformig ,  bis- 
weilen  aber  auch  winkelig;  traumatische  und  spondylitische  —  winkelig.  Um  ein 
genaues  Bild  von  dem  Grade  und  der  Form  der  K.  zu  bekommen ,  einpfiehlt  es 
sich,  die  Contouren  der  Wirbeisaule  mit  einem  Bleidraht  abzunebmen  und  dann  auf 
Papier  zu  iibertragen ;  ebenso  den  Umfang  des  Brustkorbes  in  verscliiedenen  Ebenen. 

Zur  genauen  Feststellung  der  Verkriimmung  lassen  sich  auch  die  zur 
Feststellung  der  Skoliose  angegebenen  complicirten  Apparate  (Schctlthess,  Schenk, 
H.  VmCHOw,  Nkbel  u.  A.)  mit  Nutzen  verwenden  (s.  „Skoliose"). 

E  u  n  d  e  ,  b  o  g  e  n  f  o  r  m  i  g  e  K.  finden  sich  namentlich  ira  oberen  Brust- 
theil  der  Wirbeisaule  und  der  angrenzendenPartie  des  Halstheiles.  Sie  sind  weitausam 
haufigsten  die  Folge  und  damit  ein  wichtiges  Symptom  der  allgemeinen  Muskel- 
schwache,  z.  B.  bei  der  sogenannten  „sclilaffen  Haltung"  muskelschwacher  Personen 
(runder  Riicken)  als  Zeichen  der  Prasenilitiit,  dann  im  Greisenalter  (Alterskyphose). 
Andererseits  findet  man  den  runden  Riicken  auch  bei  muskelschwachen  Kindern, 
namentlich  Madchen,  und  ist  er  hier  als  eine  Vorstufe  der  Skoliose  mit  Recht 
gefiirchtet  —  Haltungskyphosen.  —  Finer  starken  „c  o  m  p  e  n  s  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n" 
K.  des  Brustthciles  begegnet  man  auch  bei  der  Lahmung  der  Riickenstrecker  (bei 
gleichzeitiger  iibei'triebener  Lordose  in  Lenden-  und  Halswirbelsaule) ;  in  gleicher 
Weise  compensatorisch  bedingt  bei  Affectionen  des  Hiiftgelenkes  —  Coxitis,  an- 
geborener  Hiiftverrenkung  (s.  „Hiiftgelenkliixation"  und  „ Lordose").  Schliesslich 
entwickelt  sich  K.  als  Folge  iibermassiger ,  haufiger  Belastung  des  Riickens  und 
der  Schultern  (S a c  ktr ager  k  y  p li o  s e). 

Die  rachitiscbe  K.  ist  meist  eine  rundliche,  schwache  Auskriimmung 
der  ganzen  Wirbeisaule  oder  der  Brust-  und  Lendenwirbelsiiule.  Danelien  sind  die 
iibrigen  Zeichen  von  Rachitis  vorhanden  (s.  „ Rachitis") ;  Erscheinungen  seitens 
des  Riickenmarkes  (Erhohung  der  Reflexe,  motorische  und  sensible  Parese  oder 
Paralyse)  fehlen.  Es  handelt  sich  vorwiegend  um  Kinder  unter  Jaliren. 

In  einzelnen  Fallen  kommen  aber  auch  bei  Rachitis  winkelige  K.  vor. 

Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  manche  schwere  Formen  habitueller 
Skoliose  schliesslich,  besonders  im  hoheren  Alter,  fast  fiir  K.  imponiren  konnen, 
sogenannte  Kyphoskoliose  (s.  „Skoliose"j. 

Die  spitzwinkelige  K.  ist  die  Folge  von  W  i  r  b  e  1  f  r  a  c  t  u  r  e  n  (s.  d.) 
Oder  von  Spondylitis  (s.  Fig.  181)  (s.  ,,Spondylitis-').  Sie  wird  charakte- 
risirt  durch  das  scharfe  Vortreten  einzelner  Wirljel,  die  Anamnese  (Trauma, 
Tuberculose),  sowie  die  iibrigen  fiir  die  Krankheiteu  bezeichnenden  Symptome, 
namentlich  Storungen  seitens  des  Riickenmarkes  (Retlexsteigerung,  motorische  nnd 
sensible  Lahmungen),  sammtlich  Erscheinungen,  die  bei  der  myogenen ,  compen- 
satorischen,  raehitiscben  und  Haltungskyphose  fehlen,  Landerer. 

Kyphoskoliose,  s.  S k 0 1  io s e. 
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Labyrinthkrankheiten,  s.  Acusticusaffectionen. 

Lachkrampf.  Ein  ohne  ausseren  bekannten  Anlass  oder  einen  erklarenden 
psycliischen  Vorgang  einbrechendes  Lachen  bei  Hysterischen  (s.  „Hysterie"  und 
„Hysteroepilepsie").  Pfungen. 

Lahmung  iiennen  wir  das  Unvermogen  eines  oder  mehrerer  Muskeln, 
sich  auf  den  ihnen  adaquaten  Reiz  bin  in  normaler  Weise  zu  verkiirzen.  L.  will- 
kiirlicher  Muskeln  besteht,  wenn  Muskeln  durch  den  Willen  nicbt  zur  Zusammen- 
zieliung  gebracht  werden  konnen.  Nicbt  zur  L.  rechnen  wir  Storungen  der 
Beweglicbkeit ,  die  dnrcb  Erkrankung  der  Gelenke,  Bander  u.  s.  w.  verursacht 
werden.  Von  L.  eines  Nerven  kann  man  nur  in  dem  Sinne  reden,  dass  die  von 
ibni  versorgteu  Muskeln  gelahmt  seien ;  will  man  Storung  oder  Aufhebung  der 
Function  eines  Nerven  bezeicbnen,  so  bedient  man  sich  besser  des  Ausdruckes 
..Liision"  oder  eines  ahnlichen.  Setzt  man  zu  dem  Worte  L.  ein  zweites,  so  will 
man  damit  den  Sitz  oder  die  Ursache  der  Erkrankung  bezeicbnen;  so  lieisst 
M u  s k e  1 1  a h  m u n g  L.  durch  Erkrankung  des  Muskels ,  Nerven-,  Riicken- 
marks-,  G  e  h  i  r  n  1  a  b  m  u  n  g  L.  durch  Erkrankung  des  Nerven,  Riickenmarkes, 
Gehirnes,  so  spricht  man  von  B lei  lahmung  u.  s.  w. 

Im  weitesten  Sinne  bezeicbnet  man  als  L.  jede  Yerminderung  der  Be- 
weglichkeit  durch  eine  Erkrankung  des  activen  Bewegungsapparates ,  demnach 
alle  Stufen  zwischen  Schwiiche  und  Bewegungsuufahigkeit.  Letztere,  die  Aufhebung 
der  willkiirlichen  Beweglichkeit  oder  Motilitiit,  ist  L.  im  engeren  Sinne, 
Paralysis,  Akinesia,  die  verschiedenen  Grade  der  Schwacbe  uennt  man 
Paresis,  Hypokinesis,  oder  man  unterscbeidet  aucb  vollstandige  und 
u  n  v*o  list  and  ige  L. ,  Paralysis  completa,  incompleta.  In  anderem 
Sinne  gebraucht  man  das  Wort  total,  z.  B.  heisst  eine  Gesicbtslahmung  total, 
wenn  alle  vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln  gelahmt  sind,  complet  aber,  wenn 
die  gelabmten  Gesichtsmuskeln  ganz  unbeweglich  sind.  Der  Paralysis  totalis 
s.  universalis  steht  die  Paralysis  partialis  s.  circumscripta 
gegeniiber. 

Endlicb  gibt  man  der  L.  Beiworter  je  nach  dem  Zustande  der  gelabmten 
Muskeln.  Man  spricht  von  a  t  r  o p  h  is c h  e r ,  von  p  s  e  u  d  o  h y  p  e  r  t  r  o p  b  i- 
sober  L.  Man  nennt  eine  L.  spastiscb,  wenn  die  Spannung  der  Muskeln 
gesteigert  ist,  Rigiditat  oder  active  Contractur  besteht,  man  nennt  sie  schlaff, 
wenn  die  Muskeln  nicbt  gespannt  oder  relaxirt  sind. 

L.  entstebt,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  die  motorische  Bahii  ganz  oder 
theilweise  unterbrocben  ist.  Die  Lasion  muss  dann  einen  bestimmtcn  Sitz  haben 
und  man  spricht  von  organischer  L.  Dieser  stellt  man  gegeniiber  die 
function  e  lie  L. ,  bei  der  die  motorische  Bahn  intact  ist,  in  den  sensoriscben 
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odei'  in  den  der  seelisehen  Tliiitigkeit  diencnden  Theilen  des  Nervensystemes  aber 
Verilnderiingpn  bestchen,  die  den  Uebergang-  der  Erregimg-  von  den  centripetalen, 
beziehnngsweise  centralen  Bahnen  auf  die  centrifugalen  verliindern,  hemmeii.  Wir 
fassen  zunaclist  die  Localisation  der  organischen  L.  in's  Auge. 

Die  Willensbahn  zertallt  in  zwei  Abschnitte.  Der  erste  beginnt  mit  den 
(Hanglienzellen  der  motorischeii  Theile  der  Hirnrinde  and  iimfasst  die  cereliralen 
und  die  spinalen  Pyramidenbahnen  ;  der  zweite  beginnt  mit  den  (ianglienzellen  der 
Vorderhcirner  (Nervenkern)  nnd  nmfas^^t  den  peripherischen  Theil  der  Balin  mit 
Einsclilnss  der  Mnskeln.  Eine  Lilsion  des  ersten  Absehnittes,  gleichgiltig  wo  inner- 
lialb  derselben  ihr  Sitz,  bewirkt  cent  rale  L.,  eine  Lilsion  des  zweiten  bewirkt 
p  e  r  i  p  b  e  r  i  s  c  h  e  L. ,  bei  der  man  herkommlicherweise  die  Kerniabmnng 
nnd  die  im  engeren  Sinne  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h  e  L.  nnterscheidet. 

Jede  individuelle ,  d.  li.  jede  L. ,  bei  der  nnr  bestimmte  Muskeln  oder 
einzelne  Mnskelgrnppen  geliihmt  sind,  ist  durch  periplierisciie  Liision  (einscldiesslicb 
der  Kern-  oder  Vorderliornliision)  entstanden.  Centrale  L.  sind  ditt'iis,  es  sind  alle 
Muskeln  eines  Gliedes  oder  wenigstens  (41iedabschnittes  geliihmt,  nnd  wenn  audi 
oft  genng  die  einen  Muskeln  schwerer  betrotten  sind  als  die  anderen  ,  z.  B.  die 
Strecker  melir  als  die  Benger,  so  kommt  doch  nie  ein  vollstilndiges  Unversehrtseiii 
einzelner  Muskeln  im  Gebiete  der  L.  vor.  Diese  Kegel  ist  durch  die  Erfahruug 
bewixhrt  fiir  das  Gebiet  der  Riickenmarksnerven,  sie  erleidet  vielleicht  fiir  einige 
llirnnerven  Einschriinkungen.  Denkbar  wiire  es  ja,  dass  einzelne  centrale  Elemente 
liidirt  wiirdcn,  dass  centrale  individuelle  L.  vorkiimen  ;  die  Ert'ahrung  aber  weiss 
von  ihnen  Nichts.  *)  Die  Kegel  darf  natiirlich  nieht  nmgekelirt  werden ,  denn 
L.  en  masse  kann  auch  durch  peripherisehe  Liision  entstelien ,  weungleich  dies 
nicht  gerade  liiiufig  ist. 

Symmetric  der  L.  Lasst  keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Ort  der  Lilsion 
zu,  denn  begreitiicherweise  konnen  Kernliisionen  symmetrische  L.  ebensowohl  wie 
centrale  Liisioneu  bewirken,  und  erfahrungsgemiiss  konnen  auch  Erkrankungeu 
peripherischer  Nerven  symmetrisch  auf  beide  8eiten  vertheilt  sein. 

Vorhandensein  der  Entartungsreaction  ist  fast  stets  die  Wirknng  einer 
peripherisclien  oder  einer  Kernliision.  Man  luit  zwar  neuerdings  einigemale  partielle 
Entartungsreaction  bei  cerebraler  L.  gefunden  ,  doch  ist  ein  solches  Vorkommen 
wohl  eine  grosse  Seltenlieit  und  in  ])raxi  kann  man  sich  immerhin  an  die  Kegel 
halten.  Diese  darf  nicht  nmgekehrt  werden,  denn  einmal  kommen  leichte  Lixsionen 
des  Nervenstammes  ohne  Entartungsreaction  sehr  oft  vor,  zum  anderen  fehlt  diese 
fast  stets  bei  L.  durch  einfachen  Muskelschwnnd,  nnd  drittens  ist  bei  gewisseu 
Kernliisionen  die  Entartungsreaction  nicht  immer  nachznweisen.  Bei  spinaler, 
progressiver  Muskelatrophie ,  bei  progressiver  Bulbiirparalyse  nnd  bei  amyotro- 
phischer  Lateralsklerose  handelt  es  sicli  daruin,  dass  die  Zellen  des  Kerns  (Vorder- 
horns)  eine  nach  der  anderen  absterben.  Es  muss  demnach  eine  Anzalil  von 
Nerven-  und  Muskelfasern  in  degenerativer  Atropine  begriften  sein ;  diese  aber 
betinden  sich  verstreut  zwischen  noch  gesunden  Fasern.  Nur  wo  gleichzeitig  eine 
griissere  Zahl  atrophirender  Fasern  sich  tindet,  geliugt  es,  die  Entartungsreaction 
nachzuweisen.  In  der  Kegel  ist  es  schwer ,  misslingt  dem  weniger  Geiibten  fast 
stets  und  oft  ist  es  gar  nicht  moglicli.  Auch  da,  wo  Entartungsreaction  sicli 
tindet,  zeigt  die  Mehrzahl  der  kranken  Muskeln  nur  einfache  Verminderung  der 
Erregbarkeit. 

Bei  diffuser  L.  liisst  diffuse  Atrophic  nur  danu  auf  i)eriplierische  Liision 
schliessen,  wenn  Entartungsreaction  licsteht.  Das  Fehlen  vim  Atrophic  bei 
diffuser  L.  macht  die  centrale  Natur  wahrsciicinlich ,   maclit   sie  naliezu  si<  her, 

■■'■)  In  cinem  Falle  von  traumatischer ,  cortioaler  Lasion  sah  ich  Parese  des  Amies, 
besonders  dev  Hand.  Die  Streckuns  des  4.  und  des  5.  Fingers  war  mebr  behindert  als  die  der 
uhrigen.  Die  Parese  der  Hand  nalnn  nach  einer  Trepanation,  bei  der  der  verdiclvte  Knoelien 
iiber  dem  Arnuentrum  entfernt  wurde,  Verwaclisnngen  der  Hirnliante  geli)St  warden,  wesentlich 
ab,  die  l)eiden  Ict/.ten  Finger  aber  l)lieben  seliwiiclier  als  die  anderen. 
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wenn  die  L.  schon  langere  Zeit,  etwa  iiber  einen  Monat,  besteht.  Peripherische  L. 
ohne  Ati'opliie  kommeu  niimlich  nur  bei  leichter  Lasion  vor  und  pflegeii  nach 
einigeii  Wochen  wieder  verschwunden  zu  seiu. 

Das  Bestehen  individueller  Atrophie  macht  jederzeit  das  Vorhandensein 
einer  peripherischeu  oder  einer  Kernlasion  wahrscheinlich. 

Das  Vorhandensein  der  Sehnenreflexe  bei  difFuser  completer  L.  beweist 
die  centrale  Natur  der  Lasion. 

Das  Fehlen  der  Sehnenrefiexe  kommt  zwar  viel  liaufiger  bei  periphe- 
rischer  L.  als  bei  centraler  vor,  beweist  aber  an  sich  Nichts.  Die  Sehnenreflexe 
konnen  namlich  durch  centrale  Lasion  aufgehoben  werden.  Sie  fehlen  manchmal 
beim  plotzlichen  Eintritt  einer  Gehirnerkrankung ,  nach  sehweren  epileptischen 
Anfallen,  nach  starken  Insulten  verschiedener  Art,  unter  noch  unbekannteu  Um- 
standen  bei  Gehirngeschwiilsten  (vielleicht  besonders  Kleinbirngeschwiilsten).  Ferner 
scheinen  die  Sehnenreflexe  bei  einer  das  Riickenmark  ganz  vera  Gehirn  ab- 
trennenden  Lasion  zu  erloschen.  Endlich  hat  man  in  einzelnen  Fallen  bei  Com- 
pression des  Markes  Erloschen  der  Reflexe  beobachtet.  Bei  dem  durch  Shock 
erkliirbaren  Fehlen  der  Reflexe  kehren  diese  nach  verhaltnissmjissig  kurzer  Zeit 
zuriick.  In  den  anderen  Fallen  (gewisse  Hirntumoren,  vollstandige  Durchtrennung 
des  Markes,  Compression)  fehlen  sie  dauernd.  Es  ist  demnach  nicht  zulassig,  aus 
dem  Fehlen  der  Reflexe  auf  eine  Unterbrechung  des  Reflexbogens  und  damit  auf 
eine  im  weiteren  Sinne  peripherische  Lasion  zu  schliessen. 

Erhohung  der  Sehnenreflexe  findet  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von 
centraler  L.  Sie  ist  aber  bei  dieser  nicht  immer  vorhanden  und  sie  kann  anderer- 
seits  aucli  bei  peripherischeu  Processen  vorkommen.  Bei  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose ,  bei  der  die  Pyramidenbahnen  und  zugleich  die  Vorderhorner 
erkrankt  sind,  findet  man  neben  der  L.  mit  den  Kennzeichen  der  peripherischeu  L. 
(individuelle  L.  und  Schwund,  partielle  Entartungsreaction)  Erhohung  der  Sehnen- 
reflexe. In  manchen  Fallen  verbreiteter  peripherischer  Parese  durch  Neuritis  sind 
die  Sehnenreflexe  gesteigert,  wahrscheinlich  durch  Reizvorgiinge  im  centripetalen 
Theile  des  Reflexbogens. 

Das  Vorhandensein  der  Hautreflexe  bei  completer  L.  beweist  die  centrale 
Lasion.  Im  Uebrigen  sind  die  aus  dem  Verhalten  der  Hautreflexe  zu  ziehenden 
Schliisse  noch  unsiclierer  als  die  auf  die  Sehnenreflexe  gegriindeten.  Das  Fehlen 
der  Hautreflexe  ist  mit  grosser  Vorsicht  diagnostisch  zu  verwerthen,  denn  diese 
fehlen  zum  Theil  bei  centraler  L.,  konnen  natiirlich  auch  durch  Lasion  der  centri- 
petalen Bahn  aufgehoben  sein.  Bei  peripherischen  Paresen  pflegen  die  Hautreflexe 
deui  Grade  der  Schwache  entsprechend  herabgesetzt  zu  sein. 

Krampfe  gelahmter  Muskeln  lassen  auf  centrale  Lasion  schliessen,  sofern 
eine  directe  Reizung  der  motorischen  Fasern  unterhalb  der  Stelle  der  Lasion 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Fibrillare  Zuckungen  begleiten  in  der  Regel  die  degenerative  Atrophie 
und  sind ,  da  sie  bei  einfacher  Atrophie  zu  fehlen  pflegen ,  von  einer  gewissen 
diagnostischen  Wiclitigkeit.  Doch  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  einmal  nicht 
ausnahmslos  bei  jeder  degenerativen  Ati'ophie  die  fibrillaren  Zuckungen  sich 
zeigen,  dass  andererseits  diese  gelegentlich  auch  da  vorkommen,  wo  keine  orga- 
nische  Lasion  besteht. 

Vasomotorische  Storungen  sind  fiir  die  Unterscheidung  zwisclien  peri- 
pherischer und  centraler  L.  ohne  wesentliche  Bedeutung. 

Nach  alledem  sind  die  gewohnlichen  Kennzeichen  der  centralenL. : 
diffuse  L.,  Fehlen  der  individuellen  Atrophie,  qualitativ  normale  elektrisclie  Erreg- 
barkeit,  Erhaltensein  oder  Steigerung  der  Sehnenreflexe ;  die  K  e  n  n  z  e  i  c  h  e  n  der 
p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h  e  n  L. :  individuelle  L.  und  Atrophie,  Vorhandensein  der  Entartungs- 
reaction, Fehlen  der  Reflexe.  Eigentlich  pathognostisch  ist  kein  Zeichen.  Immer 
kommt  es  auf  die  Gruppirung  im  einzelnen  Falle  an ;  die  allgemeine  Besprechung 
bleibt  immer  ungenQgend. 
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Bestehen  gleii-hzeitig  cine  peripherisclie  iiud  cine  centrale  Lasion,  so 
kaiin  die  letztere  nur  vinter  bestimmten  Urastanden  erkannt  werdeii.  Besteht  z.  B. 
innerhalb  des  Gebietes  ceutraler  L.  cine  Zone  mit  degenerative!'  Atropine,  zeigen 
sich  liei  einer  Hemiplegie  neuritisclie  Symptome,  so  ist  die  Diagnose  raoglich. 
Decken  sich  aber  die  Gebiete  der  L. ,  so  wird  in  der  Kegel  die  peripherisclie 
Lasion  die  centrale  verdecken.  Ist  z.  B.  die  Cauda  equina  zerstcirt,  so  muss  eine 
etwa  vorhandene  Jjiision  des  unteren  liiickenmarkendes  unerkannt  bleiben.  Sind 
die  VorderhornzcUen  vollkommen  degenerirt,  so  kann  eine  Erkrankung  der  Pyra- 
inidenbahnen  keine  Symptome  raachen. 

Die  genauere  Localisation  dsr  peripherischen  L.  und 
besonders  die  Uuterscheidung  zwischen  Kernlahmung  und  periplierischer  L.  im 
engeren  Sinne  ist  zuweilen  schr  leiclit,  kann  aber  auch  schwer  oder  unmoglich 
werden.  Den  wichtigsten  Fingerzeig  entnehmen  wir  dem  Voriiandeusein  oder 
Fehlen  sensorischer  Storungen.  Das  erstere  gestattet ,  sowohl  ein  reines  Muskel- 
leiden ,  als  eine  isolirte  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  oder  der 
vorderen  Wurzeln  auszuscliliessen.  Demnach  Icann  besonders  eine  sogenannte 
Poliomyelitis,  d.  h.  eine  auf  die  Vorderhorner  beschriinkte  Entziindung,  oder  eine 
primiire  Degeneration  der  Vorderhornzellen  nicht  angenommen  werden ,  soliald 
starkere  Schmerzen ,  Hyperiisthesie ,  Aniisthesie  uachgewiesen  sind.  Das  Fehlen 
sensorischer  Storungen  aber  gestattet  einen  positiven  Schluss  auf  Vorderhorn- 
erkrankung  nicht,  denn  abgesehen  von  den  reiuen  Muskelerkrankungen  und 
isolirten  Lasionen  der  vorderen  Wurzeln  kommen  nicht  allzu  selten  Fiille  vor,  wo 
die  motorischen  Fascrn  der  gemischten  Nerven  primar  und  isolirt  erkranken, 
Fiille,  deren  Typus  die  gewiilinliche  Bleiliilimung  ist. 

Aus  der  Ausbreitung  der  L.  kann  man  nur  dann  einen  sicheren  Scliluss 
Ziehen,  wenn  die  Jj.  alle  von  einem  Nerven  versorgten  Muskeln  triii't.  Dann  kann 
man  die  Lasion  mit  Sicherheit  in  diesen  Nerven  selbst  verlegen. 

Dass  eine  rein  motorisclie  ])eripherische  L.  nicht  spinaler  Natnr  ist,  kann 
unter  Umstiinden  der  Verlauf  beweisen.  Wenn  uiimlich  eine  solche  L.,  die  complet 
und  von  Entartungsreaction  begleitet  war,  heilt ,  so  war  sie  siclier  extraspinaler 
Natur.  Es  muss  dann  die  motorisclie  Bahn  zerstort  gewesen  seiu  ;  dass  aber  eine 
Regeneration  von  intraspinalen  Fasern  und  Zellen  nicht  vorkommt,  ist  liinlanglich 
festgestellt. 

Diagnose  einer  isolirten  V  o  r  d  e  r  li  u  r  n  e  r  k  v  n  ii  k  u  n  g.  Wir 
haben  nur  dann  das  Recht ,  sie  als  sicher  liinzustcllen ,  wenn  das  ganzc  Krank- 
heitsbild  einer  klinisch  und  anatomisch  gesicherten  Vordcrhornerkrankung  entspricht. 
Fast  immer  ist  die  Diagnose  der  Poliomyelitis  acuta  leicht.  Sie  ist  gekennzeichnet 
durch  plotzliclien  Beginn  (mit  Fieber,  oft  mit  Krampfen)  einer  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten ,  oft  fiinctionell  vex-bundene  Muskelgruppen  l)efallenden  L.  Die  L. 
nimmt  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  wicder  ab,  ein  Theil  der  Muskeln  wird 
wieder  frei,  die  dauernd  geliihmten  Muskeln  aber  werden  rasch  atrophisch,  zeigen 
complete  Entartungsreaction.  Storungen  der  Sensibilitiit  oder  der  Sphinctercn  fehlen 
giinzlich.  Die  Betrotfenen  sind  meist  Kinder,  selten  Erwachsene.  Schwieriger  ist 
die  Erkennung  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie.  Ihr  ist  eigenthiimlich 
die  schleichende  Entwickelung  annahernd  symmetrischen  Scliwundcs,  der  fast 
immer  in  den  kleinen  Handmuskein,  selteuer  in  den  Schultcrmuskeln  beginiit,  von 
fibrillaren  Zuckungen,  gewoimlich  von  (meist  partieller)  Entartungsreaction  begleitet 
ist.  Storungen  der  Sensibilitiit  und  der  Sphiucteren  fehlen  giinzlich.  Die  Betroffenen 
sind  Ervvaclisene. 

Die  auf  die  Muskeln  bescliritnkten  Erkraukungen  gleichen  insoferne  den 
Vorderhornerkrankungen ,  als  liei  iiinen  Sensibilitiitsstorungen  fehlen.  Al)er  bei 
ihnen  fehlen  in  der  Regel  auch  qualitative  N'eriinderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit  und  die  tibrillilren  Zuckungen.  Ferner  sind  die  Retlexe  erhalten,  so  lange 
gesunde  contractile  Substanz  vorlianden  ist.  Bei  der  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva leiten  ausserdem  die  typisehe  Verbreitnng  der  Atropine,  die  Verbindung 
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von  Atrophic  unci  Hypertrophie,  der  familiare  Charakter  der  Erkrankung  auf  den 
rechten  Weg.  Bei  diesem  Leiden  ist  fast  immer  die  elektrische  Erregbarkeit 
qiialitativ  nomal  und  der  Menge  der  erhaltenen  Muskelfasern  proportional.  Nur 
ganz  selten  hat  man  Entartungsreaction  gefnnden.  Fiir  die  L.  niit  Atrophie  bei 
Gelenkkrankheiten  ist  ausser  dem  Nachweise  dieser  und  der  Beschrankung  der 
Atrophie  auf  die  um  das  erkrankte  Gelenk  gelegenen  Muskeln  die  betracht- 
liche  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  gewissem 
Grade  charakteristisch.  Dies  gilt  auch  von  den  nach  festen  Verbiinden  beob- 
achteten  L. ,  bei  denen  es  sich  wahrscheinlich  um  primare  Muskelerkrankung 
handelt.  Die  Polyomyositis  endlich  und  die  Trichinose  sind  durch  Beginn  und 
Verlauf  von  den  meisten  Lahmungsformen  getrennt.  Man  konnte  sie  nur  mit 
einer  acuten  multiplen  Neuritis  verwechseln :  das  Fehlen  aller  Sensibilitatsstorungen, 
das  Starke  Oedem,  der  Nachweis  der  Trichinen  bei  Trichinose  werden  meist  den 
Irrthum  ausschliessen. 

Bestehen  Sensibilitatsstorungen  neben  einer  peripherischen  L. ,  so  sind 
drei  Falle  moglich :  Lasion  der  gemischten  Nerven,  Lasion  der  vorderen  und  der 
hinteren  Wurzeln  durch  cine  intravertebrale,  aber  extraspinale  Erkrankung,  Lasion 
der  vorderen  und  der  hinteren  Horner  im  Riickenmarke.  Uebrigens  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  massige  Schmerzen  im  Beginne  der  L.  keine  localdiagnostische 
Bedeutung  haben.  Sie  sind  auch  bei  erwiesenen  Vorderhornerkrankungen  beobachtct 
worden.  Bei  gleiehzeitiger  Erkrankung  der  vorderen  und  der  hinteren  Wurzeln 
werden  wir  sowohl  auf  beide  Korperhalften  vertheilte,  heftige  Schmerzen  und 
Pariisthesien ,  Hyperastliesie  der  Haut  und  der  Muskeln ,  spater  Anasthesie ,  als 
motorische  Reizerscheinungen  und  spater  atropliische  L.  zu  erwarten  haben ;  wohl 
nie  werden  heftiger  Riickenschmerz  in  der  Hohe  der  Lasion,  Erapfindlichkeit  und 
Steifigkeit  des  betroffenen  Abschnittes  der  Wirbelsaule  fehlen.  Die  Aetiologie,  der 
Verlauf,  die  objectiven  Erscheinungen  eines  Wirbelleidens  werden  dann  die 
Diagnose,  sei  es  auf  eine  Meningitis,  sei  es  auf  eine  Spondylitis  oder  eine 
Tumorbildung,  lenken. 

Eine  auf  die  vordere  und  die  hintere  graue  Substanz  beschriinkte  Lasion, 
die  bisher  fast  nur  bei  der  Syringomyelie  oder  Gliomatosis  spinalis  beobachtet 
worden  ist,  muss  neben  degenerativer  Atrophie  Parasthesien  und  Anasthesie 
bewirken.  Hyperasthesie  und  Schmerzen  sind  gewohnlich  nicht  vorhanden.  Oft, 
aber  nicht  immer  sind  beide  Korperhalften  erkrankt.  Gewohnlich  fallen  die 
motorischen  und  die  sensorischen  Symptome  nicht  zusammen;  hier  treten  diese, 
dort  jene  auf,  bald  sind  diese  verbreitet  und  jene  umschrieben,  bald  verhalt  es 
sich  umgekehrt.  Die  L. ,  beziehungsweise  der  Schwund ,  verhalt  sich  so  wie  bei 
spinaler  progressiver  Muskelatrophie,  und  deshalb  ist  die  Gliomatosis  oft  fiir  diese 
gehalten  worden.  Das  Kennzeiclinende  ist  einmal  die  Art  der  Anasthesie  (fast 
immer  vorwiegend  Thermoanalgesie) ,  zum  Anderen  die  Haufigkeit  sogenannter 
trophischer  Storungen  (Panaritien ,  Schrunden ,  Phlegmonen ,  Blasen ,  Gelenk- 
zerstcirungen ,  Knochenbriiche).  Natiirlich  schwinden  im  Gebiete  der  Erkrankung 
die  Reflexe. 

In  weitaus  den  meisten  Fallen,  in  denen  eine  peripherisclie  L.  neben 
sensorischen  Storungen  besteht,  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  gemischten 
Nerven.  Sicher  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Verbindung  der  L.  und  der  Sensi- 
bilitatsstorungen den  Bezirken  einzelner  Nerven  entspricht.  Zur  Diagnose  ist  dann 
nur  die  Kenntniss  dieser  Bezirke  erforderlich.  Meist  gelingt  es  auch,  zu  bestimmen, 
an  welcher  Stelle  des  Nerven  die  Lasion  zu  suchen  ist,  da  begreiflicherweise  die 
Bezirke  der  oberhalb  der  Lasion  abgehenden  Aeste  unversehrt  sein  mtissen. 
Einzelne  Symptome  sind  von  besonderem  Werthe.  So  scheint  Druckempfindlichkeit 
der  Nerven  nur  bei  Erkrankung  dieser  selbst  vorzukommen.  Noch  siclierer  wird 
die  Diagnose,  wenn  der  empfindliche  Nerv  sich  deutlich  verdickt  oder  hockerig 
zeigt.  Auch  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  kommt  am  haufigsten  bei  Lasion 
gemischter   Nerven  vor    (ausserdem   bei   primiirer   Muskelerkrankung  und  bei 
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Wiu-zcllasionj.  Auf  diesc  Dinge  muss  man  besonders  achten,  weil  bei  Nerven- 
liision  die  sensorisehen  Symptome  oft  zuriicktreten  oder  doch  viel  geringer  sind, 
als  man  nach  der  Schwere  der  L.  erwarten  sollte.  Wie  dies  zu  erklaren  sei, 
weiss  man  nicht  recht.  Man  sagt  gewohnlich ,  die  sensorisehen  Nerven  seien 
widerstandsfaliiger  als  die  motorischen. 

Eine  gewisse  diagnostisohe  Bedeutung  hat  das  Oedem ,  das  sich  oft  bei 
Nervenlasion,  besonders  auf  Hand-  und  Fussriicken,  zeigt,  bei  Kernlasionen  fehlt. 

Bisher  ist  angenommen  worden,  dass  es  sich  um  eine  einheitliche  Lasion 
handle ;  bestehen  mehrere  Liisionen,  sollte  z.  B.  neben  einer  Vorderhornerkrankung 
eine  Entartung  peripherischer  sensoriseher  Nervenfasern  im  gleichen  Bezirke 
bestehen ,  so  kann  die  Diagnose  unnioglich  werden.  Wahrseheinlifh  kommt  eine 
Verkniipfung  derart,  dass  dieselbeSchadlichkeit  die  motorische  Baiin  in  verschiedenen 
Hohen  trifft,  etwa  zugleieh  die  Vorderhornzellen  und  die  peripherischen  Nerven 
liidirt,  nicht  allzu  selten  vor.  Auch  sie  diirfte  kaum  zu  erkennen  sein.  Wohl  aber 
muss  man  an  ihre  Moglichkeit  denken ,  wenn  die  Diagnose  zwisehen  Kern-  und 
Nervenliihmung  schwankt. 

Die  e  i  n  z  e  1  n  e  n  F  o  r  m  e  n  der  c  e  n  t  r  a  1  e  n  L.  sind  in  besonderen 
Abschnitten  besprochen  (s.  „Hemiplegie''',  „Monoplegie",  „Paraplegie"). 

Es  bleibt  noch  iibrig,  Einiges  iiber  die  psych  iselie  ffunctionelle, 
hysterische)  L.  zu  sagen.  Jede  psychische  L.  ist  eine  Willensliihmung,  lilsst  sich 
deshalb  willktirlich  nachahraen.  Nie  kommt  hier  etwa  eine  isolirte  Deltoideuslahmung 
(ider  cine  isolirte  Serratusliihrnung,  nie  eine  L.  einzelner  Augenmuskeln  vor,  noch 
sonst  eine  L.  von  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  deren  isolirte  willktirliche  Inner- 
vation nicht  moglich  ist.  Ferner  kommt  auch  bei  der  L.  das  Gesetz  zur  Geltung, 
dass  der  Bezirk  einer  hysterischen  Motilitatsstorung  von  anastlictischer,  beziehungs- 
weise  hyperiisthetischer  Haut  gedeckt  wird,  derart,  dass  gewohnlich  die  Ausdehnung 
der  Aniisthesie  mehr  oder  weniger  der  Ausdehnung  der  L.  entspricht.  In  der 
Kegel  ist  bei  psychischer  L.  die  Ernahrung  nicht  gestort.  Doch  kann  ein  massiger 
Muskelschwund  sich  ausbilden ,  unter  Unistanden  sogar  auft'allend  rasch.  Die 
Reflexe  sind  oft  normal,  zuweilen  gesteigert,  haufiger  etwas  vermindert.  Symptome, 
die  mit  Bestimmtheit  eine  organische  Lasion  erkennen  lassen ,  diirfen  nicht  ohne 
Weiteres  als  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  einer  hysterischen  L.  angenommen 
werden,  ebensowenig  wie  anderweite  hysterische  Symptome  die  hysterische  Natur 
einer  L.  darthun  konnen ;  denn  geradc  auf  dem  Bodeu  organischer  Lasion  konnen 
sich  hysterische  Erscheinungen  entwiekeln.  Wird  z.  B.  bei  einem  zur  Hysteric 
beanlagten  Menschen  durch  eine  Verletzung  des  Plexus  brachialis  eine  Plexus- 
lahnuing  hervorgerufen,  so  kann  eine  psychische  L.  des  Armes  hinzutreten.  Man 
findet  dann  totale  L.  des  Armes  mit  Anasthosie,  die  durch  eine  zur  Achse  des 
Gliedes  senkreehte  Linie  begrenzt  wird,  innerhalb  dieser  L.  aber  eine  Gruppe  von 
Muskeln  mit  individuellcr  Atrophic,  Entartungsreaetion,  kurz  den  Kennzeichen  der 
peripherischen  L. 

Die  Hauptformen  der  psycliischen  L.  sind  im  Anschluss  an  die  einzelnen 
centralen  L.  (s.  „Hemiplegie"  u.  s.  w.)  besprochen.  Mobius. 

Lause,  s.  De  r  m  a  1 0  z  o  e  n. 

LagOphthalmUS  (Xxywc,  Hase),  Hasenauge,  bezeichnet  das  Oftenbleiben 
der  Lidspalte,  also  das  Unvermogen,  dieselbe  voUkommen  zu  sehliesseii. 
Man  unterscheidet  verscliiedenc  Arten  des  L. : 

1.  Bei  Lahmung  des  Facialis  bedingt  die  Unmogliehkeit,  das  untere  Lid 
zu  heben,  ein  Offenbleiben  der  Lidspalte  (L.  paralyticus).  Der  Zustand  er- 
reicht  seinen  Hohepunkt,  wenn  Ektropium  paralyticum  entstanden  ist. 

•2.  Narben  in  der  Haut  der  Lider  und  ihrer  Umgebung  verkurzen  die 
Lider  oder  hindern  sie  in  ihrer  Bewegung,  so  dass  ein  voUkommener  Lidschluss 
gehemmt  ist.  Im  Allgemcinen  fiillt  dieser  L.  cicatriceus  rait  dem  Ekiropium 
cicatriceum   zusammen.   Jedocli  kann  L.  cicatriceus  audi  enlstehen ,  wenn  ober- 
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flacliliche  Substanzverluste  in  der  Haut  des  Lides  (Lupus,  Verbrennung,  Veratzung 
II.  dergl.)  oberflacliliche  Narben  zuriiekgelassen  haben  oder  wenn  nach  an  dem- 
selben  Lide  mehrmals  ausgefiihrter  Operation  nach  Jap;.sche-Ari.t  eine  starke 
Verkiirzung  der  Lidhaut  entstanden  ist. 

3.  Die  Lidspalte  kann  niclit  geschlossen  werden,  wenn  der  Bulbus  bedeutend 
vergrossert  (Stapliylome,  Ektasien,  Nenbildungen)  oder  wenn  er  vorgedrangt  ist 
(Protrusio  bulbi),  L.  niech  aniens. 

4.  In  Folge  schwerer  Erkrankungen  (Typhus,  Cholera,  Meningitis), 
Bewusstlose  Individuen  liegen  niit  lialboffenen  Augen ;  entweder  wegen  der  auch 
den  Orbicularis  ergreifenden  Muskelschwache,  oder  weil  die  Hornhaut  unempfindlich 
ist,  daher  kein  reflectorischer  Lidschlag  ausgelost  wird. 

5.  L.  koramt  selten  auch  angeboren  vor  in  Folge  angeborener  Kiirze  der 
Lider.  Dieser  L.  congenitus  erreicht  jedoch  nie  einen  hoheren  Grad. 

6.  Eine  hochst  seltene  Form  ist  der  L.  spasticus,  in  Folge  krampf- 
hafter  Zusammenziehung  des  Levator  palpebrae  superioris. 

Schon  geringe  Grade  des  L.  sind  mit  Tliriiuentraufeln  verbunden ,  weil 
ein  normaler  Lidschluss  zur  normalen  Fortleitung  der  Thriinen  nothwendig 
ist ,  und  wegen  der  Reizungszustande  in  der  Bindehaut  und  dem  vorderen  Ab- 
schnitte  des  Augapfels,  welche  den  L.  immer  begleiteu.  Weitere  subjective  Sym- 
ptome  ergeben  sich  aus  den  jeweiligen  Folgen  des  L. :  Sehstorung  durch  Xerosis 
corneae,  Ulcus  eorneae  mit  seinen  Consequenzen ;  Schmerzen  bei  eiteriger  Keratitis. 

Ein  mit  L.  Behafteter  kann  seine  Lidspalte  auch  durch  Contraction  des 
Musculus  orbicularis  nicht  schliessen.  Bei  geringen  Graden  des  Leidens  gelingt 
dies  dem  Kranken  durch  Stii-nrunzeln  oder  Hinaufziehen  der  Wange  zum  Theile. 
Ist  dies  aber  auch  nicht  mehr  moglich,  danu  bleiben  Stellen  des  Augapfels  immer 
unbedeckt ,  trocknen  ein ,  sind  iiberhaupt  alien  schadlichen  ausseren  Einfliissen 
ausgesetzt.  Bei  geringgradigem  L.  ist  dies  der  iintere  Theil  der  Sklera,  respective 
die  sie  bedeckende  Bindehaut;  denn  die  mit  dem  Bestreben ,  die  Lidspalte  zu 
schliessen .  verbundene  Drehung  des  Augapfels  nach  oben  bringt  die  Cornea  aus 
dem  Bereiche  der  klaffenden  Lidspalte.  Die  Bindehaut  wird  roth  und  verdickt ;  die 
Succulenz  ihres  Gewebes  verhindert  aber  lange  die  Vertrocknung  und  die  Kranken 
zeigen  vor  AUem  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Bindehautentztiudung.  Bei 
hoheren  Graden  des  L.  wird  die  nun  in  ihren  untei'en  Partien  unbedeckte  Cornea 
von  diesen  Schadlichkeiten  betroffen,  vertrocknet,  es  kommt  zur  Geschwiirsbildung, 
welche  rait  ihrem  progressiven  Charakter  den  Bulbus  ernstlich  bedroht  und  bei 
Mangel  an  Hilfc  oder  Unmoglichkeit  einer  Behebung  des  Grundleideus  auch  oft 
das  Auge  zerstort.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  nur  zu  einer  Vertrocknung  des 
sich  verdickenden  Epitliellagers  der  Cornea,  es  entsteht  also  nur  eine  Xerosis  bei 
oberflachlicher  Triibung  der  Cornea,  welche  nattirlich  eine  starke  Sehstorung  bedingt. 

L.  hoheren  Grades  ist  ein  stationiirer  Zustand;  nur  geringe  Grade  des- 
selben  geben  Aussicht  auf  vollkommene  Heiluug. 

L.  bei  Morbus  Basedowii  und  L.  congenitus  sind  immer  beiderseitig 
entwickelt.  Bock. 

Laktosurie,  s.  G  a  1  a  k  1 0  s  u  r  i  e. 

Landry'sche  Paralyse,  s.  S  p  i  n  a  1 1  a  h  m  u  n  g. 

Laryngismus  ist  urspriinglich  von  Marshall  Hall  der  im  epi- 
leptischen  Anfall  auftretende  krampfhafte  Glottisschluss  genannt  worden,  spaterhin 
wurde  von  manchen  Autoren  jeder  Glottiskrampf  mit  L.  bezeichnet.  S.  „Laryugo- 
spasmus".  Gottstein. 

Laryngismus  stridulus,  s.  l  aryngospasmus. 

Laryngitis.  Die  catarrhallsche  Entztindung  der  Kehlkopfschleimhaut 
ist  eine  der  haufigsten  Kehlkopferkrankungen ,  sie  kommt  am  meisten  zwischen 
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dem  20.  und  30.  LebcMisjalire  vor  und  tritt  bei  Maniiern  luiiifiger  ;uif  als  l)ei 
Fraiien  ;  docli  bevorzugt  die  trockenc  Form  das  weiblielie  Geselilecht. 

In  den  meisten  Fallen  wird  die  acute  L.  namentlich  bei  verweielilieliten 
Personen  durch  Erkiiltung  herbeigefiilirt ;  sie  entstelit  oft  hauptsachlieh  bei 
grossen  Tempcratiirscliwanknngen ,  in  Folge  von  Durcliniissung  oder  starker 
Transspiration  und  plotzlicher  Abkiihlung  der  Haut,  namentlich  des  Halscs ,  des 
Riickens  und  der  Fiisse,  wobei  sich  wahrscheinlich  ein  gewisser  Antagonismus 
zwischen  den  Gefassen  der  Haut  nnd  denen  der  Schleinihaute  geltend  raaclit  und 
durch  Starke  Contraction  der  Hantgefilsse  eine  intensive  Fluxion  namentlicii  audi 
zur  Kehlkopfschleimhaut  stattfindet ;  in  umgekehrter  Weise  kommt  es  allerdings  in 
selteneren  Fallen  audi  durch  starke  Erhitzung  zu  acuten  Laryngitiden.  Zu  den 
weiteren  atiologischen  Momenten  gehoren  Verbriihungen  und  Vei'brennungen  ,  die 
Einwirkung  von  irritirenden  Dampfen  und  in  der  Luft  suspendirten  Partikelchen 
(s.  „Heutieber"),  Ueberanstrengung  der  Stimme,  ferner  die  acuten  Exan theme, 
namentlich  Maseru,  sowie  Typhus,  Influenza  u.  s.  w. 

Wirken  die  Sehadlichkeiten  liingere  Zeit  hindurdi  auf  den  Keldkopf 
ein ,  und  handelt  es  sich  um  wenig  resistcnzfithige  und  sclnvachliche,  anamische 
Individuen,  bei  denen  die  Resorption  der  gesetzten  Entziindungsproducte  an  und 
fiir  sich  schwer  vor  sich  gelit,  oder  urn  Personen,  die  sich  viel  in  staubiger  oder 
rauchiger  Luft  aufhalten,  um  starke  Rauclier  und  Siiufer,  so  kanu'der  Zustand  ein 
bleibender  werden  und  sich  eine  chronische  L.  entwickeln.  Ob  es  sich  in  jenen  Fallen, 
in  denen  auch  eine  Rhinitis  und  Pharyngitis  vorhanden  ist,  um  eine  Fortleitung 
des  Entziindungsprocesses  handelt  oder  um  eine  glcichzcitige  Erkrankung  aller  dieser 
Organe  durch  die  Einwirkung  dersellien  Ursachen,  und  inwicweit  dabei  dem  wiihrend 
des  Schlafes  in  den  Kehlkopf  hinabtliessenden  Schleim  eine  iitiologische  Bedeutung 
zukommt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Hiiufig  kommt  die  Ij.  audi  bei  Tuber- 
culose  vor  und  sie  ist  ein  fast  steter  Begleiter  der  Neulnldungen  des  Kelilkopfes. 

Was  nun  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so  geht  der  acuten  L. 
hiiufig  eine  acute  Rhinitis  und  Pharyngitis  voraus:  es  machen  sich  verschiedene 
Sensationen,  ein  Gefuhl  von  Trockenlieit ,  Brennen ,  Kratzcn,  Steehen  und 
Wundsein  im  Raise  Iiemerkbar,  die  Kranken  rauspern  sich  viel,  und  nidit  selten 
stellen  sich  heftige  S  c  h  m  e  r  z  e  n  ein,  die  auch  spontan  auftreten,  namentlich  bei 
Affectionen  der  Epiglottis  wiihrend  des  Schluckens  sehr  bedeutend  werden  konnen 
und  hiiufig  nach  den  Oliren  ausstrahlen. 

Diese  Sensationen  geben  zu  lliistelii  und  oft  zu  hartniickigem  Husten 
und  llustenanfiillen  Veranlassuiig ,  namentlich  wcnn  ziihes,  festhaftcndes  Secret 
vorhanden  ist;  oft  wird  der  llusten  in  Folge  von  Schwinguugen  der  Umranduug 
des  Kehlkopfeinganges ,  namentlich  der  aryepiglottischon  Falten,  eigenthiimlicli 
brummend,  und  beim  sogenaniiteii  Pseudocroup  stellt  sich  bei  Naelit  anfallsweise 
ein  rauher,  bellender  Husten  ein. 

Die  Respiration  ist  in  der  Regel  ungestort,  docli  kommt  es  zuweilen 
in  Folge  von  Ansamnilung  eingetrockneten  und  festhaftenden  Secretes  liei  der  L. 
sicca  im  Laufe  der  Nacht  auch  zu  Sutfocationsanfiillen,  die  sich  verlieren ,  wenn 
das  Secret  entfernt  wird ;  in  seltenen  Fiillen  kommt  es  liei  nervosen  Personen 
durch  die  acute  L.  zu  einein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Kram])f  der 
Glottisschliesser  und  beim  Pseudocroup  der  Kinder  cntsteht  durch  die  sich  ISachts 
wiederliolenden  Sutfoeationsaufiille  ein  ganz  typisches  Bild ;  nach  voUstiindigem 
oder  verhiiltnissmiissigem  Wohlbetinden  tagsiilier,  wie  dies  beim  gewohnliclien 
Kehlkopfcatai-rh  der  Fall  ist,  erwachen  die  Kinder  l)ei  Nacht  mit  hochgradiger 
Dyspiioe,  lautem  inspiratorischen  Stridor,  rauhcm,  IjcUendeni  Husten  und  heiserer 
Stimme;  nach  einigen  Stunden  ist  der  Anfall  voriiVier  und  es  stellt  sich  normales 
Atlimen  und  ruhiger  Schlaf  ein ;  am  niichsten  Tage  ist  das  Befinden  gut  und  die 
Anfiille  stelleu  sich  cntweder  gar  nicht  mehr  ein  oder  sie  wiederluden  sich  in 
der  nachsten  und  niichstfolgenden  Nacht,  bis  der  Fall  schliesslich  in  voUstiindige 
Genesnng  ausgeht.   Die  Anfiille  von  Atheninoth  werden  nur  zum  geringsten  Tlieil 
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(lurch  Schleimhautschwellung  und  Anlagerung  von  Schleim  bedingt,  wahrscheinlich 
entstehen  sie  durch  Spasmus  der  Glottisschliesser,  indem  derselbe  durch  den  Reiz 
ausgelost  wird,  den  die  Trockenheit  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  ausiibt  (s.  „Laryngo- 
spasmus"). 

Fieber  ist  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  iinbedeutendem  Masse 
vorhanden  und  nur  in  selteneren  Fallen  stellt  sich  namentlich  bei  besonders 
empfindlichen  Personen  und  tiefgreifenden  Formen  Temperatursteigerung  ein. 

Zu  den  haufigsten  Erseheinungen  gehort  die  Veranderung  der  S  t  i  m  m  e, 
die  entweder  nur  umflort  und  belegt,  oder  rauh,  heiser  und  schnarrend  wird, 
wobei  es  leieht  zu  Ermiidung  beim  Sprechen  und  Schmerzen  im  Halse  kommt ; 
nicht  selten  werden  die  Kranken  ganz  aphonisch,  doch  gelingt  es  denselben  hie  und 
da,  sich  durch  Forciren  mit  der  Umgebung  verstandlich  zu  machen,  daher  auch 
die  Bezeichnung  „Willensparese".  Die  Stimme  wird  immer  alterirt,  wenn  die  Stimm- 
bander  selbst  erkrankt  sind  oder  ihre  nachste  Umgebung  von  dem  Process  betrofFen 
wird :  wenn  die  Schleimhaut  verdickt  ist,  so  dass  die  Schwingungszahl  der  Stimm- 
bander  eine  geringere  oder  die  Spannung  derselben  eine  ungleiche  wird ;  ferner 
fiihrt  serose  I^urchfeuchtung  der  Muskeln ,  Ueberlagerung  und  Bertihrung  der 
Stimmbander  durch  die  geschwellten  Taschenbander,  oder  in  selteneren  Fallen 
auch  die  Interposition  der  geschwellten  Interarytiinoidschleimhaut  zwischen  den 
Processus  vocales  imd  zuweilen  auch  der  geschwellten  Schleimhaut  in  der  vorderen 
Commissur  zu  Stimmstorungen,  und  nicht  selten  wird  die  Aphonic  auch  durch  das 
zahe,  festhaftende,  eingetrocknete  Secret  bedingt ;  in  letzterem  Falle  stellt  sich  nach 
Entfernung  des  Schleimes  nahezu  normale  Stimme  ein,  um  sich  nach  und  nach, 
namentlich  wenn  dem  Stimmorgan  Ruhe  gegonnt  wird,  wieder  zu  verlieren. 

Beim  chronischen  Kehlkopfcatarrh  sind  die  Erseheinungen  im  Wesen 
dieselben,  nur  zumeist  weniger  intensiv ;  die  Kranken  rauspern  sich  viel ,  klagen 
liber  mannigfache  Sensationen ,  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse,  Heiserkeit, 
Ermiidung  beim  Sprechen  u.  s.  w. 

1 .  Die  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  nachweisbaren 
Erseheinungen  des  acuien  Catarrhs  bestehen  wie  an  anderen  Schleimhauten  in 
Rothung,  Schwellung  und  einer  veranderten  Secretion ;  nicht  immer  sind  aber  dabei 
alle  Stellen  des  Kehlkopfes  gleichmassig  erkrankt,  sondern  es  erscheinen  einmal 
die  Stimmbander,  ein  anderesmal  die  Interarytanoidschleimhaut ,  ein  drittesmal 
wieder  die  Epiglottis  mehr  von  dem  Process  befallen,  doch  erscheint  dann  der 
Catarrh  auch  an  den  iibrigen  Stellen  wenigstens  angedeutet. 

Auch  der  Grad  der  Erkrankung  und  die  Intensitat  der  einzelnen  catar- 
rhalischen  Erseheinungen  kann  sehr  verschieden  sein ;  walirend  die  Rothung  ein- 
mal kaum  merklich  vermehi't  ist,  ist  ein  anderesmal  eine  dunkel-  und  purpurrothe 
Fiirbung  der  Schleimhaut  vorhanden ,  und  zuweilen  kommen  auch  kleine  Ecchy- 
mosen  vor;  ebenso  wechselt  auch  der  Grad  der  Schwellung,  indem  sich 
der  Process  einmal  auf  die  oberflachlichen  Schleimhautschichten  beschrankt,  ein 
anderesmal  hingegen  auch  die  Submucosa  befallt  und  zu  bedeutender  Verengerung 
des  Luftweges  fiihrt.  Stellenweise  erscheint  das  Epithel  aufgequollen  und  grau- 
weiss  verfarbt,  so  dass  der  Gegensatz  zur  gerotheten  Umgebung  um  so  autFallender 
wird;  oft  stosst  sich  dann  das  Epithel  ab  und  es  kommt  namentlich  an  jenen 
Stellen,  an  denen  die  Reibung  wahrend  der  Functionen  des  Larynx  eine  grossere  ist, 
also  an  der  Umrandung  der  Glottis  und  insbesondere  an  den  Processus  vocales, 
zur  Entstehung  von  Erosionen;  Geschwiire  kommen  jedoch  nicht  vor.  Zuweilen 
sieht  man  an  der  Oberflache  der  Schleimhaut  stecknadelkopfgrosse,  von  Drusen 
herriihrende  Prominenzen,  so  dass  man  von  einer  L.  granulosa  sprechen  kann. 
Die  Secretion  ist  anfangs  sparlich  und  nur  im  weiteren  Verlaufe  etwas  ver- 
mehrt,  das  Secret  selbst  durchsichtig  schleimig,  spater  hingegen  in  Folge  von 
Beimengung  von  zelligen  Elementen  consistent,  undurchsichtig  und  gelb.  Ist  das 
Secret  wasserarm,  so  trocknet  es  namentlich  an  den  Stimmbandern  und  der 
Interarytanoidschleimhaut  zu  festhaftenden  Borken  ein  (L.  sicca  acuta) ,  durch 
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deren  gewaltsame  Ahlfisuiig  es  haufig  zu  kleinen  Blutuiigon  komnit ;  dor-li  siiid 
diese  durch  inechauische  Liisionen  der  Sclileimliaut  entstaiukMien  H;imorrliagien 
nielit  mit  der  sogenannten  L.  haemorrhagica  zu  verwecliseln  (s.  wiMter  miteii). 

Was  speciell  die  St  immbander  betrift't ,  so  zeigen  sic  obenfalls  die 
Erscheimmgen  der  acuten  Entziinduiig ;  sic  sind  einmal  mehr,  eiii  anderesmal 
weniger  gerothet,  zuw(Mleu  sehr  bedeutend  verdickt,  cyliiidriseli ,  ilir  Piand  abge- 
rundet  imd  die  Oberfiiiche  wegen  der  P^pithelalisehilferiiiigeii  matt  uud  rauh; 
zeitweilig  ersclieinen  nainentlicli  zwischen  dem  vordereii  xind  niittleren  Drittel  am 
Rande  dei'selben  Sehleimkltimpclieu  ;  haufig  spriiigt  der  Rand  bei  der  Piionation 
nicht  geradlinig  vor,  er  erscheint  excavirt  und  es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
breitovale  Stiminritze  (Insuffieienz  des  M.thyreo-arytaenoideus  internus),  eiii  anderesmal 
wieder  kl'ilt't  die  Glottis  im  cartilagiiKiseu  Theil  in  Form  einer  dn;ieckigen  8palte 
(M.  arytaenoideus  traiisversus)  oder  es  entst(dit  dureh  Com))ination  beider  F(jrmen 
eine  schliisselloehtormige  Stimmritze. 

Nur  in  seltenercn  Fallen  ist  die  Verdickung  der  I  n  t  e  r  a  r  y  t  a  n  o  i  d- 
schleimhaut  so  bedeutend,  dnss  sie  sich  bei  der  Phonation  zwischen  die  Processus 
vocales  hineinschiebt  und  eine  gegenseitige  P)eruhrung  derselben  hindert,  hingegen 
sind  die  T  a  sc  h  e  n  b  a  n  d  e  r  nicht  selten  derart  geseliwellt ,  dass  sie  die  wahreu 
Stimmbander  mehr  oder  weniger  vollstiindig  verdeekeu  und  die  Vibrationen  der- 
selben verhinderu. 

Oft  zeiehnet  sich  aucli  die  Epiglottis  durch  bedeutende  Rotliung 
und  .Sehwcllung  aus  (Angina  epiglottidis),  und  hie  und  da  ist  die  Betheiligung  der 
Mucosa  subglottica  eine  sehr  betriichtliclie ,  wol)ei  unterhall)  der  Stimm- 
bander einander  fast  beriihrende  rothe  Scliwellungen  zu  sehen  sind,  wiiiirend 
die  oberhalb  der  Stimmbander  befindliehen  Partien  zumeist  nnr  wenig  veriindert 
erscheinen ;  doeli  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  in  der  Regcl  um  tiefgeliende 
Veranderungen  (L.  subglottica  acuta),  die  zumeist  von  der  Submucosa  und  vielleiclit 
auch  vom  Perichondrium  ausgehen.  Mitunter  kommt  es  audi  bei  der  einfachen 
acuten  L.  zu  0  e  d  e  m,  namentlich  iiber  den  Arytiinoidknorpeln,  doeh  geliort  dieses 
Symptom  hauptsiichlich  den  ticfergehenden  phlegnninosen  Formen  an. 

Bei  den  B  latter  n  gehen  die  catarrhalischen  Erscheinungen  im  Larynx 
zuweilen  mit  der  Entwickelung  von  charakteristischen  Variolaefflorescenzen  eiulier, 
die  nach  der  Resorption  ihres  Inhaltes  sogleich  verschwin<len  oder  zur  Entstehung 
von  seichtcn  Geschwiirclicn  Veranlassung  gehen,  und  bei  den  Maseru  kommt 
es  nebst  einer  gleicliniiissigen  oder  niaculosen  Rothung  und  Ecchymosenliildung 
zuweilen  audi  zur  Entstehung  von  stecknadelkopt'grossen ,  mitunter  contluireuden 
Papeln  und  verhaltnissmiissig  oft  zu  Erosionen,  ja  .sogar  zu  ricerationen,  nament- 
lich an  der  hinteren  Larynxwand. 

Wie  an  anderen  Schleiudiiinten  kann  es  audi  im  Kelilkupfe,  namentlich 
an  der  Epiglottis  und  den  aryepiglottischen  Falten,  auf  einer  Seite  zu  h  erpetiscli  en 
Eruptioneu  kommen,  zur  Bildung  von  hirsekorngrossen  oder  grosseren  in  Grup])en 
stehenden  Bliischen  rait  anfangs  durchsiditigem,  spiiter  gelblichem  Inlialt  und  leicht 
gerotheter  Umgebung;  da  sie  jedoch  zumeist  nur  wenige  Stunden  bestehen ,  so 
kommen  sie  nur  selten  zur  Beobachtung.  Ebenso  kommt  es  in  seltenen  Fallen 
im  Kehlko])fe  audi  zur  Entwickdung  von  Pemphigusblasen  mit  durchsichtigem, 
spater  gelhlich  getriibtem  Inhalt,  die  ebenfalls  nur  kurze  Zeit  l)estelien  und  deren 
Epithddecke  dann  zn  einer  faltigen  Membran  collabirt. 

Die  Diagnose  der  acuten  L.  ist  leidit :  obwold  jedodi  liiiufig  schon  die 
anamnestisehen  Daten  und  die  subjectiven  Symptome  geniigeu,  so  darf  von  der  Laryn- 
goskopie  dennoch  niemals  Umgang  genomraen  werden ,  namentlich  da  auch  andere 
Processe  in  derselben  Weise  beginnen  kiinnen:  so  ist  namentlidi  die  rnterscheidnng  des 
Croup  vom  Pseudocroup  im  Beginue  sdiwierig,  da  der  Croup  unter  eatarrhalisciien 
Erscheinungen  beginnt,  obwohl  zumeist  schmi  der  plotzlidie  Beginn  und  das  wenig 
Oder  gar  nicht  gestorte  Allgemeinbefinden  geniigt,  nm  die  Dingnoj^e  des  Pseudo- 
croup   zu   sidiern.   Eine   Verwechslung   des  Herpes  mit  Diphtlierie  ist  nirdit 
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leicht  moglich,  da  das  halbseitige  Aut'treten  der  weissen  Effloi-escenzen,  die  Bliischen- 
bildung,  die  geringen  entziindlichen  Erscheiniingen  iind  das  haiifig  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Herpeseniptionen  an  anderen  Korperpartien  vor  einem  dia- 
gnostischen  Irrtlium  schtitzen.  Auch  vora  S  o  o  r  ist  die  Gntersclieidung  bei  Be- 
riicksichtigung  der  erwahnten  Merkmale  leicht,  und  voile  Sicherheit  bringt  stets 
die  mikroskopiscbe  Untersnchung  (Oidium  albicans). 

2.  Beim  chronischen  Catarrh  sind  im  Wesen  dieselben  Erscheinungen 
vorhanden,  wie  bei  der  acuten  L.,  namlich  Rothung,  Schwellung  und  veranderte 
Secretion ;  auch  hier  kann  der  Grad  der  Entziindungserscheinungen  ein  sehr  ver- 
schiedener  sein ;  einmal  dilferirt  die  Rotluing  kaum  merklich  von  der  normalen 
Injection  und  auch  die  Exsudationserscheinungen  sind  nur  sehr  gering,  ein 
anderesmal  hingegen  kommt  deutlich  ausgesprochene  und  intensive  Schwellung 
und  Rcithung  zur  Beobachtung ;  einmal  sind  hauptsachlich  die  oberflachlichen 
Schichten ,  ein  anderesmal  hingegen  auch  die  tieferen  submueosen  Schiehten  er- 
krankt,  und  ebenso  kann  auch  die  Ausbreitung  des  Processes  eine  vei'schiedene 
sein,  indem  einmal  einzelne  Stellen  in  stilrkerem  Masse  in  den  Entziindungsprocess 
einbezogen  werden,  wahrend  ein  anderesmal  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  mehr 
oder  weniger  gleiehmiissig  vom  Catarrh  befallen  wird. 

Die  Rothung  wechselt  zwischen  leichter  Injection,  tief  gesattigtem 
Roth  und  livider  Verfarbung.  Die  Stimmbiinder  sind  haufig  graurothlich  oder 
rothlichgelb  verfarbt  und  oft  erscheinen  nur  die  Rander  oder  die  Processus 
vocales  starker  injieirt;  nicht  selten  zeigt  sich  die  Injection  namentlich  an  der 
Interarytanoidschleimhaut  oder  den  Taschenbiindern.  Sehr  oft  erscheinen  die 
Gefasse  deutlich  erweitert  und  geschliingelt ,  so  dass  man  von  einer  Phlebectasia 
laryngis  sprechen  kann,  und  durch  die  Veranderung  der  Gefasswiinde  kommt  es 
bei  veranlassenden  Momenten  (Husten,  Sehreien  etc.),  namentlich  wenn  sich  acute 
Exacerbationen  liinzugesellen,  zu  Ruptur  der  Gefasswande  und  Blutergiissen  auf 
die  freie  Oberflache  oder  in  die  Schleimhaut  selbst ;  diese  Hamorrhagien  sind  von 
den  durch  mechanische  Lasionen  und  Verletzungen  der  Schleimhaut  herbeigefiihrten 
Blutungen,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Laryngitis  sicca  durch  Ablosung  der  eingetrockneten 
Borken  entstehen,  verschieden  und  man  spricht  von  einer  L.  h a  e  m or  rh agi ca. 

Auffallender  sind  die  Erscheinungen,  welehe  von  der  Schwellung- 
herriihren ,  wie  sie  zuweilen  namentlich  auf  den  Stimmbandern ,  dem  Kehl- 
deckel ,  den  Taschenbanderu  oder  den  Arytanoidknorpeln  auftritt.  Es  handelt 
sich  dabei ,  wie  bei  catarrhalischen  Zustanden  iiberhaupt ,  urn  eine  wirkliche 
Hyperplasie  der  Mucosa  und  in  hoheren  Graden  auch  der  Submucosa.  Die 
Schleimhaut  erscheint  verdickt,  rauli  und  uneben  und  das  Epithel  gewuchert, 
so  dass  grauweisse  Flecke  zum  Vorschein  kommen ,  die  von  der  gerotheten  Um- 
gebung  oft  scharf  abstechen.  Durch  Abstossung  des  Epithels  entstehen  haufig 
Erosionen. 

Die  Stimrabilnder  sind  verdickt,  ihr  Rand  abgerundet ,  der  normale 
Glottisschluss  kommt  oft  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande  und  nicht  selten 
ist  derselbc  in  Folge  einer  Parese  der  Glottisschliesser ,  namentlich  des  Thyreo- 
arytaenoideus  internus  und  Interarytanoideus,  unmoglich.  Zuweilen  schiebt  sich  die 
geschwellte  Interarytanoidschleimhaut  zwischen  die  Stimmbander  und  nicht  selten 
hindert  das  eingetrocknete  festhaftende  firnissartige  Secret,  namentlich  bei  der  L. 
sicca ,  das  Zustandekommen  eines  normalen  Glottisschlusses.  Im  Verlaufe  des 
chronischen  Catarrhs  kommt  es  namentlich  an  den  Stimmbandrandern  mitunter 
auch  zu  umschriebenen  Verdickungen  (s.  „Chorditis  tuberosa")  und  dtu-ch  hoch- 
gradige  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Epithelwuchenmgen  zur  warzigen 
und  glatten  Form  der  Pachy dermic;  diese  localisirt  sich  gerne  an  den 
Processus  vocales,  wo  das  Epithel  wie  an  der  ausseren  Haut  iibereinander- 
geschiclitet ,  die  Papillarlinien  vermehrt  und  die  Papillen  vergrossert  erscheinen, 
auf  beiden  Seiten  symmetrische  Verdickungen  entstelien ;  allmalig  schleifen  sich 
dieselben  an  ihrer  grossten  Prominenz  gegenseitig  ab  und  es  entstehen  mulden- 
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formige,  sammtartig  aussehende  Vertiefiingeu,  ia  welclie  die  vorstelienden  Rfinder 
der  gegeniiberliegeuden  Mulde  hineinpassen  (s.  ,,Pachydermia  laryiigis"). 

Die  1 11 1  e  r  a  r  y  t  il  n  0  i  d  s  e  li  1  e  i  m  li  a u  t  ist  oft  selir  bedeutend  verdickt, 
und  ■wciiii  iiberdies  aucli  das  Epitliel  angeliiiuft  erselieint,  so  legt  sie  sicli  wah- 
rend  der  Phoiiatioii  in  dieke  Fallen ;  wii'd  das  Epithel  abgestossen ,  so  eiitstelieu 
zuweilen  tiefe  lineare  Erosioneii ,  Fissura  laryngis  (Stork ).  Tiefergreifende  Sub- 
stanzverluste,  Geschwiirsbildungen  in  Folge  einfacher  L.  werden  von  den  meisten 
Autoren  niclit  angenommen. 

AiiC'h  die  Taschenbiinder  erselieinen  nft  in  derselbeii  Weise  verandert 
und  durch  Hypertrophic  des  Bindegewebes  dcrart  verdickt ,  dass  die  wahren 
Stinambander  zuin  Tlieil  oder  ganz  verdeckt  werden.  In  selteneren  Fallen  kommt 
es  aucli  zur  Entstelning  von  umschriebenen  lappigen  und  gestielten  Schleimhaut- 
verdickungen  in  alien  iliren  .Schicliten,  so  dass  polypenalnilielie  Bildungen  ent- 
stelien,  S  e  li  1  e  i  m  li  a  u  t  p  o  1  y  p  e  n  (s.  ,,Larynxpolypeu'" ). 

(Ireift  der  Process  auf  das  submucose  Gewebe  iiber,  so  entstelit  —  viel- 
leiclit  audi  sclioii  durcli  Betheiiigung  des  Perieliondriiims  an  der  Entziindung  — 
die  L.  submucosa  climnica,  und  wenn  sidi  der  Process  liauptsiichlich  unter- 
halb  der  Stinimbander  abspielt ,  die  L.  subglottica  chronica;  die  Stimm- 
biinder  hcbeii  sicli  in  diesen  Fallen  von  den  zunieist  beiderseits  unter  denselben 
befindlichen  und  wiihreud  der  Kespiration  sichtbaren  Scliwellungen  gut  ab ,  und 
letztere  kiinnen  so  weit  in  das  Larynxlunien  vnrspringen ,  dass  Stenose  und  Tod 
durch  Suffocation  iicrbeigefiihrt  werden  kann. 

In  anderen  Fallen  wieder  kommt  es  zu  einer  melir  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochenen  Atrophie  der  Schleimliaut  und  iiamentlieh  aueh  der 
Stimmbiinder  ;  dieselbcn  erselieinen  diinii,  blass  und  fast  durchscheinend,  Chor  ditis 
atropli  ica  (Li.'BLiNSKi),  und  hiiufig  ist  gleiclizeitig  der  analoge  Process  auf  der 
Nasen-  und  Kachcnschleimhaut  vorlianden. 

Die  Veriinderungen  der  Secretio  n  bezielien  sich  auf  die  (^uantitiit  sowohl 
als  auch  auf  die  (,^»ualit;it.  In  der  Kegel  ist  das  Secret  sparlich ,  in  selteneren 
Fallen  jedocli  verniehrt  ;  einnial  ist  es  diiniitlussig ,  durchsichtig ,  ein  anderesmal 
hingegen  zahe ,  dick  und  durch  beigemengte  Eiterkorperehen  gelblicli  gefiirbt. 
Ist  es  wasserarm  uud  trockiiet  es  leicht  ein ,  so  entstehen  namentlicli  wahrend 
des  Schlafes  grosse  zusammenliiingende ,  festhaftende ,  oft  Itraune ,  blutig  tingirte 
Borken,  die  sich  hauptsiichlich  an  der  Umrandung  der  Glottis  festsetzen,  L.  sicca 
c  h  r  0  n  i  c  a.  Am  Morgen  losen  sich  die  Borken  wieder  ab  und  man  sieht  darunter 
die  catarrlialisch  veriinderte ,  stellenweise  von  Epithel  entblosste ,  oft  mechaiiiseh 
eingerissene  blutige  Schleimliaut.  Zeichnct  sich  das  trockene  Secret  durch  einen 
eigenthiindichen  siisslich-faden  Geruch  aus,  so  spricht  man  von  einer  Ozaena 
laryngis  (Bagtxsky),  die  zumeist  im  Gefolge  des  analogen  Processes  in  der 
Nase  auftritt  (s.  „Koryza"). 

Zuweilen  setzt  sich  der  Process  bei  der  chruuiselien  Bleu  no  rr  hoe 
(Stohk)  von  der  Nase  durch  den  Kaclien  auf  den  Kclilkopf  fort;  es  wird  dabei 
viel  gTiinlichgelbes  Secret  abgesondert  und  das  Epithel  aligestossen ;  das  hinab-. 
fliessende  Secret  kann  von  der  vorderen  Gommissur  nicht  so  gut  entfernt  werden 
wie  von  der  Epiglottis  und  der  Interarytiinoidschleimhaut,  es  kommt  daselbst  zu 
Bindegewebswuchcrung ,  Verdickung  und  nachfolgender  Verwaclisung  der  Stimm-. 
bander,  sowie  zur  Bildung  einer  halbmondfra-migen ,  mit  deni  freien  Rande  nach 
hinten  selienden  Membran. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  der  L.  maeht  keine  Schwierigkeiten  und  der  Kehl- 
kopfspiegel  gibt  stets  sicheien  Aufscliluss  iiber  die  vorhandene  Erkrankung  des 
Laryox  und  die  Localisation  des  Processes  an  den  einzelnen  Stellen ;  von  der 
Laryngoskopie  kann  man  auch  aus  dem  Gruiide  nicht  absehen,  weil  viele  Kranke 
deu  .Sitz  ilirer  Bescliwerden  Ijlos  in  den  Piaehcn  verlegen.  —  Von  einer  einfachen 
Hyperiimie  miterscheidet  sich  die  L.  durch  die  Schwelliing  und  die  veriinderte 
Secretion ,   die  hiiidig  vorkommenden   Epithelverdickungen  und   Erosionen.  Eine 
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Verwechslung  vou  Epithelverdickungen  an  der  hintereu  Larynxwand  mit 
Excresceuzen  am  Rande  von  Geschwiiren  lasst  sich  vermeiden,  wenn  man  tief 
einathmen  lasst,  wobei  sich  die  Falten  der  catarrh alisch  verdickten  Schleimhaut 
ausgleicheu,  wahrend  die  Excrescenzen  Form  und  Aussehen  beibehalten  und  zuweileu 
der  infiltrirte  Rand   und  hie   und  da  auch  der  GeschwiirsgTund  sichtbar  wird. 

Sind  die  Taschenbander  sehr  verdickt  und  ist  von  den  wahren  Stimm- 
bandern  nur  ein  schmaler  Raum  zu  sehen ,  so  konnte  man ,  allerdings  nur  bei 
oberflachlicher  Betrachtung  ,  auch  an  einen  n  a  r  b  i  g  e  n  Defect  des  Stimm- 
bandes  denken.  Eine  Verwechslung  einer  Kehlkopfblutung,  sowohl  in  Folge  von 
mechanisclien  Lasionen  durch  eingetrocknetes  Secret,  als  auch  in  Folge  von  Gefass- 
veranderungen,  die  durch  den  catarrhalischen  Process  bedingt  werden,  mit  Blutungen 
in  Folge  von  S  c  o  r  b  u  t ,  H  a  m  o  p  h  i  1  i  e  etc.  ist  bei  Beriicksichtigung  der  vor- 
handenen  Nebenerscheinungen  leicht  zu  vermeiden.  Ueber  die  Beziehungen  der 
umschriebenen  und  hartnackigen  Catarrhe  zur  Tuberculose  s.  „Larynxtuberculose". 

Rethi. 

LaryngOSkopie.  Wlr  verstehen  unter  L.  (von  Xap-jyc,  Kehlkopf  und 
Gxo-sw,  schauen)  diejeuige  Untersuchungsmethode ,  die  es  uns  ermoglicht ,  beim 
Lebenden  das  Innere  des  Kehlkopfes  auf  natiirlichem  Wege  vom  Munde  aus  dem 
Auge  zu  erschliessen. 

Bedeutung  der  L.  fiir  die  Diagnostik.  Die  laryngoskopische 
Untersuchungsmethode  gibt  uns  in  erster  Reihe  Auskunft  iiber  die  norniale  oder 
abnorme  Beschaftenheit  der  gesammten  Kehlkopfschleimhaut,  iiber  Verschiedenheit 
ihrer  Farbe,  iiber  Veranderungen  der  ausseren  Form  der  einzelnen  Theile ,  iiber 
die  Anwesenheit  von  Fremdkorpern  und  von  Neubildungen  und  iiber  die  normale 
Bewegungsfahigkeit  der  Muskeln.  Sie  gestattet  uns,  aus  dem  Aussehen  der  Schleim- 
hautoberfiache  Riickscliliisse  auf  das  Verhalten  der  Submucosa  und  der  Knorpel 
zu  machen  ,  bei  vorhandenen  Neubildungen  aus  gewissen  Zeichen  ihre  Gutartig- 
keit  oder  Bosartigkeit  mit  bald  grosserer,  bald  geringerer  Sicherheit  zu  erkennen, 
mit  einem  Worte,  sie  gibt  uns  iiber  alle  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  die  zu- 
verliissigsten ,  oft  genug  die  einzigen  Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose.  Sie  kann 
aber  auch  durch  den  Nachweis  selbst  verhaltnissmiissig  geringfiigiger  Verande- 
rungen im  Kehlkopf  zuweilen  zuerst  und  allein  auf  pathologische  Veranderungen 
ferner  liegender  Organe  aufmerksam  machen ;  so  lassen  uns  manche  laryngo- 
skopische Befunde  eine  Tuberculose  diaguosticiren  zu  einer  Zeit ,  in  der  die 
physikalischen  Ergebnisse  des  Thorax  gering  oder  noch  negativ  sind ;  oder  eine 
durch  den  Kehlkopfspiegel  nachgewiesene  Stimmbandlahmung  erregt  zuerst  den 
Verdacht  auf  eine  sich  entwickelnde  Cerebralerkrankung  oder  auf  eine  den  Recur- 
rens  schadigende,  latent  verlaufende  Affection.  Wir  miissen  demnach  die 
laryngoskopische  Untersuchung  zur  Sic  her  s  t  e  11  un  g  und  Ver- 
vollstandigung  der  Diagnose  nicht  bios  in  den  Respirations- 
krankheiten,  sondern  auchfiir  eine  ganze  Reihe  andererKrank- 
heiten  fiir  unbedingt  erforderlich  erklaren,  selbst  dann,  wenn 
kein  e  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes  vor  handen  sind, 
da  manche  Erkrankungen  dieses  Organes  symptomlos  verlaufen  konnen. 

Wir  erwiihnen  schliesslich  noch ,  dass  der  Kehlkopfspiegel  uns  einen 
Theil  der  Ti-achea  (Laryngo-Tracheoskopiej,  die  Zungenbasis  und  die  Sinus  pyri- 
formis  iibersehen  lasst. 

Zur  Austibung  der  L.  bedarf  es:  1.  eines  zur  Einfiihrung  in  den  Pha- 
rynx geeigneten  Spiegels,  Kehlkopfspiegel,  und  2.  einer  ausreichenden 
Beleuchtung. 

1.  Der  Kehlkopfspiegel  (Fig.  182  a  und  b) ,  wie  er  jetzt  allgemein 
als  zweckentsprechend  in  Gebrauch  ist,  besteht  aus  einem  kleinen,  runden  Spiegel 
und  einem  langen  Grift',  der  an  demselben  unter  einem  Winkel  von  120 — 125" 
befestigt  ist,  Der  Spiegel  muss  aus  reinem,  weissen  Glase  angefertigt,  gut  amal- 
gamirt  und  mit   moglichst  schmaler  Neusilber-  oder  Pakfongfassuug  versehen 
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sem.  Die  Spiegeloberfliiche  soil  einen  Diirchmesser  von  1 — 3  Cm.  baben ;  es  ist 
Dothif^,  weniiistens  mit  drci  Spiegeln  iniierlialb  dieser  Dimensionen  verseheii  zn 
sein.  Die  Dicke  des  Spiegels  soli  nur  weiiig  iiber  1  Mm.  betragen.  Man  beniitze 
ftir  gewolinlicli  die  grosseren  Spiegel  und  greife  erst  zu  den  kleineren ,  wenu 
man  wegen  enger  Rachenraumverhaltnisse  mit  jenen  nicht  gut  zum  Ziele  gelaugt, 
well  mit  dem  Querschnitt  des  Spiegels  die  Helligkeit  zunimnit  und  mit  der  Grosse 
des  Gesichtsfeldes  eine  leichtere  Uebersiclit  tiber  das  gauze  Innere  des  Kelilkoptes 
gewonnen  wird.  Der  Stiel  muss  2  Mm.  dick  und  etwa  10 — 15  Cm.  laug  sein, 
er  ist  aus  Neusilber ,  hinreichend  test ,  um  sich  nicbt  bei  der  Untersuchung  zu 
verbiegen,  er  endet  mit  einem  Haudgriti^  am  besten  aus  Holz  oder  Elfenbein  von 
etwa  10  Cm.  Lilnge.  Stiel  und  Gritt"  sind  am  besten  unbeweglich  mit  einander  ver- 
bunden  (Fig.  182/;):  uur  uni  laryngoskopiscbe  Bestecke  band- 
lieher  zu  maclien  und  uin  t'iir  Spiegel  verseliiedener  Grosseu  einen 
Handgritt'  verwenden  zu  kiiunen,  kann  man  den  Stiel  durcli  eine 
Stellschraube  an  dem  Handgritt'  befestigen  (Fig.  182  a).  Um  nicht 
genothigt  zu  sein,  im  Falle  der  Spiegel  scbadhaft  geworden  ist, 
aucb  den  angelotlieten  Grift"  fortzuwerfen,  sehlage  man  folgendes 
A'erfahreu  ein.  Man  verschafte  sich  eine  Anzahl  elfenbeinerner, 
runder  oder  kantiger  Gritte ,  die  an  ihrem  vorderen  Ende  eine 
etwa  3  Cm.  lange  Bohrung  haben.  Will  man  einen  Spiegelstiel 
darin  befestigen,  so  erhitzt  man  das  ilussere  Ende  desselben 
iiber  einer  Flamme ,  streicht  den  heissen  Theil  ein  paar  Mai 
iiber  ein  Stiick  Siegellack  und  stosst  dann  den  mit  ftiissigem 
Siegellack  beklebten  Stiel  in  das  Bohrloch  des  Griftes  langsam 
binein.  Der  Lack  erkaltet  sofort  und  ergibt  hinreichende  Be- 
festigung  des  Stieles.  Um  den  schadhaft  gewordenen  Spiegel 
wieder  aus  dem  Grift'  zu  entfernen  ,  wird  der  Stiel  wieder  er- 
witrmt ,  doch  nielit  zu  nahe  dem  Grift',  um  seine  Verbrennung 
zu  verliiiten.  Der  Siegellack  wird  wieder  ftiissig  und  ermogliclit 
den  Stiel  wieder  aus  dem  Grift'  herauszuziehen.  Die  Abbiegung 
des  Stieles  vom  Spiegelrand  darf  nicht  erst  uach  einem  mehr 
oder  minder  langen  in  der  Achse  der  Spiegelriickentlache  ver- 
laufenden  Zwischenstiicke  erfolgen ,  sondern  sofort  am  Spiegel 
raude  beginnen.  Man  achte  darauf,  dass  das  Glas  des  Spiegels 
weiss  sei ,  was  sich  dadurch  feststellen  liisst ,  dass  man  ein 
wcisses  Stiick  Papier  sich  im  Spiegel  ablnlden  liisst.  Das  Spiegel- 
bild  des  Papieres  darf  nicht  Ijlauweiss  oder  griinweiss  erscheinen. 

2.  Die  Beleuchtung.  Eine  zweckentsprechende  Beleuch- 
tung  ist  fiir  das  Gelingen  der  laryugoskopischen  Untersuchung 
und  fiir  die  Diagnose  von  grosser  Bedeutung.  Hiebei  kommt 
es  nicht  nur  auf  die  Starke  der  Li  c  h  t  (|  u  e  1 1  e  ,  sondern  auf 
die  bestmogliche  Verwerthung  derselben  an.  Als  physikalisches 
Grundgesetz  kommt  hier  in  Betracht,  dass  die  auf  den  Plan- 
spiegel  einfallenden  Lichtstrahlen  stets  so  reflectirt  werden,  dass  der  Reflexionswinkel 
dem  Einfallswinkel  gleicli  ist.  Wir  Averden  demnach,  um  das  Innere  des  Kehlkopfes 
zu  erleuchten ,  den  an  die  hintere  Pharynxwand  angelegten  Spiegel  unter  einem 
solchen  Neigungswinkel  zur  Ilorizontale  halten  mtisseu ,  dass  die  auf  denselben 
einfallenden  Lichtstralden  in  das  Kehlkopfslnnere  geworfen  werden.  Dieser 
Neigungswinkel  variirt  bei  verschiedenen  Individuen  in  sehr  engen  Grenzen ,  als 
deren  Mitte  wir  einen  Winkel  von  etwas  mehr  als  45"  annehmen  konnen.  Da 
aber  die  in  den  Kehlkupf  geworfenen  Lichtstralden  wieder  auf  demsell)en  Wege 
zu  uns  zuriickkehren,  so  wird  sich  unser  Auge,  um  den  am  hellsten  erhnu'hteten 
Theil  des  Kehlkopfes  im  Spiegelbilde  zu  sehen,  moglichst  nahe  dem  Mittelpunkt 
des  in  den  Mund  des  Kranken  einfallenden  Lichtkegels  betinden  milssen.  Ein 
Theil  der  Lichtstralden   seht   aber   diirch  Absorption   und   Refraction  verhiren, 


Kehlkopfspiegel  a  mit 
stellbarem  Griff,  h  mit 
festem  Griff. 
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ausserdem  komnit  selbstverstandlich  nur  der  Theil  derselben  zur  Verwendung;, 
der  auf  den  Kehlkopfspiegel  auffallt.  Um  nun  trotzdem  die  nothwendige  Hellig- 
keit  zu  gewiunen,  mtissen  wir  bei  directer  Beleuchtung  eine  sehr  inten- 
sive Lichtquelle ,  Sonnenlicht,  elektrische  Lampeoder  durch  Linsen 
concentrirtes  Licht  verwenden,  oder  wir  miissen  durch  optische  Apparate, 
Hohlspiegel  oder  Combination  von  Linse  und  Hohlspiegel  die 
Lichtstrahlen  zu  sammeln  und  in  die  Mundhohle  zu  werfen  suciien. 

A.  Directe  Beleuchtung. 

a)  Das  Sonnenlieht.  Keine  kiinstliche  Lichtquelle  vermag  so  schone, 
naturgetreue  laryngoskopisclie  Bilder  wiederzugeben  als  das  Sonnenlieht,  und  be- 
sonders  der  Lernende  wird  immer  gut  thun ,  von  ihm  Gebrauch  zu  machen ,  so- 
bald  es  ihm  zur  Verfiigung  steht,  well  das  Sonnenlieht  allein  die  Theile  des 
Kehlkopfes  in  ihrer  natiirlichen  Farbung  erkennen  liisst.  Das  Verfahren  ist  ein- 
fach.  Man  lasst  bei  gtinstigem  Sonnenstand  die  Strahlen  direct  in  die  Mundhohle 
einfallen ,  wahrend  man  den  Kranken  zur  Verhiitung  der  Blendung  die  Augen 
schliessen  liisst.  Die  Methode  hat  den  Nachtheil ,  dass  der  Untersuchende  sich 
leicht   mit  dera  oigenen  Kcirper  das  Licht  verdeekt,    und  dass 

es  auch  fiir  den  Kranken  schwer  halt ,  die  einmal  angegebene 
nothwendige  Stellung  innezuhalten.  Man  wird  deswegen  von  ihm 
nur  selten  Gebrauch  machen  und  es  vorziehen ,  das  weiterhin 
zu  besprechende  reflectirte  Sonnenlieht  zu  verwenden. 

b)  Das  zcrstreute  Tageslicht  hat  alle  Nach- 
theile  des  directen  Sonnenlichtes  und  den  wesentlichen  Fehler, 
dass  es  nicht  intensiv  genug  ist.  Es  ist  als  unbrauchbar  zu 
bezeichnen. 

c)  Das  elektrische  Licht.  Dasselbe  kann  auf 
zweierlei  Wcise  verwendet  werden ,  erstens  indem  das  Gliih- 
liimpcheu  zugleich  mit  dem  Spiegel  in  den  Mund  gefuhrt  wird, 
oder  indem  man  die  Lichtstrahlen  einer  ausserhalb  des  Mundes 
angebrachten  elektrischen  Lampe  in  die  Mundrachenhohle  ein- 
fallen lasst. 

Die  erste  Verwendungsweise  geschieht  dadurch ,  dass 
man  eiu  kleines  Incandescenzlampchen,  unter  dem  Namen  „Migiion- 
lilmpchen"  bekannt,  direct  an  den  in  den  Rachen  einzuftihrenden 
Kehlkopfspiegel  anbringt.     Dieser   Kehlkopfspiegel   (Fig.  183) 
unterscheidet  sich  nur  durch  seinen  Handgriff  von  dem  gewohn- 
lichen  Kehlkopfspiegel,    Der  Handgriff  ist   aus  Elfenbein  und 
hat  an  dem   einen  Ende  einen   neusilbernen  Stiel  von  7  Cm. 
Lange  und  1'.5  Cm.  Dicke.   Der  Stiel  tragt  eine  kleine  elfen- 
beinerne  Hiilse,  in  welcher  durch  ein  Bayonettgelenk  die  Gliihlampe  Kehikopfspip^rei  mit 
leicht  befestigt  werden  kann.  Mit  der  Hiilse  sind  durch  Platin-  MignonUhnpchen  zur 
stifte  zwei  isolirte  kupferne  Drahte  verbunden ,   die  durch  die       "\,ng.  ""^^ 
ganze  Lange  des  Handgriifes  laufen  und  am  Ende  desselben 
zwei  Spitzen  zum  Anschluss  fiir  die  Leitungsschniire  bilden.  Die  Verbindung  zwischea 
dem  elektrischen  Strom  und  der  Lampe  wird  aber  erst  hergestellt,  wenn  ein  Druck 
auf  einen  am  Handgriff  befindlichen  Knopf  oder  eine  federnde  Platte  ausgeiibt 
wird,  so  dass  man  nach  Wunsch  die  Lampe  leuchten  oder  erloschen  lassen  kann. 
An  dem  Stiel  des  HandgriiTes  kann  jeder  Spiegel  derartig  befestigt  werden,  dass 
das  Gliililampchen  an  die  spiegelnde  Flache  zu  liegen  kommt. 

Die  Untersuchung  mit  einem  solchen  Kehlkopfspiegel  ist  sehr  einfach ; 
das  Licht  folgt  jeder  Bewegung  des  Spiegels ;  aber  der  Nachtheil  besteht  darin, 
dass  nur  die  dera  Lilmpchen  naheliegenden  Theile  intensiv  genug  erleuchtet 
sind ,  well  nach  dem  Gesetze  der  Reflexion  das  starkste  Licht  ebensoweit  hinter 
dem  Spiegel  liegen  wird ,   als   das  Lampchen   vor  dem  Spiegel  liegt  und  die 
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Lichtstarke  mit  der  Entfenuiiig  vom  Liimpclien  in  geometrischer  Proo'ression 
abnimmt.  " 

Bei  der  andereii  Verweiidungsweise  des  elektrisclien  Lichtes  wird  das 
Liimpchen  in  einige  Entferuung  von  der  Mundoffnung  des  Kranken  gebracht. 
Es  geschieht  dies  dadurcli,  dass  das  Lixmpclien  entweder  vermittelst  eines 
Stirnbandes,  eines  Brillengestelles  uder  eines  Helmstreifens  auf  der  Stirn  des 
Arztes  befestigt  iind  diirch  Leitungsscliniire  mit  der  Stromquelle  in  Verbindung 
gebracht  wird.  Um  indess  zu  verhiiten,  dass  ein  Theil  der  Lichtstrahlen  wegen 
ihrer  Divergenz  fiir  die  Untersuchung  verloreii  gelit,  ist  iinmittelbar  vor  dem 
Lampchen  cine  Sammellinse  angebracht. 

Unter  den  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  angegebenen  elektrisclien 
Lampchen  empfehlen  wir  die  von  Btkin,  Kutt\er,  Jacobson  nnd  Meissen. 

Fig. 


Elektrisehe  Lampo  iiacli  Kiittner  mit  verstellbarer  Linse  unil  iiacli  allt>n  Seiten  b;\veglichem  Halter. 

Die  Lampe  von  Stein  hat  die  Form  eines  Opernglases  der  Art,  dass  zwei  Brillen- 
ringe,  zwischen  denen,  mit  einer  planconvexen  Linse  verseheii,  Gliihlicht  angebracht 
ist,  geschwarzte  Papierrcihren  tragen,  die  das  seitliche  nnd  das  Licht  der  Lampe 
von  den  Angen  des  Untersuchenden  abhalten. 

Bei  den  Lampcu  von  Kuttner  (Fig.  184),  Jacob.-<on  und  Meissen 
bleiben  die  Schutzblenden  weg,  im  Uebrigen  bcruhen  sie  auf  demselben  Priucip 
wie  die  STEiN'sche  Lampe ,  nur  hat  die  Lampe  von  Kuttner  eine  verstellbare 
Linse,  um  das  Licht  in  verschiedener  Entfernung  conceutriren  zu  konuen,  ausser- 
dem  ist  sie  in  ihrem  Halter  durch  Gelenke  nach  alien  Seiten  beweglich  und 
lasst  sich  derartig  einstellen,  dass  sie  das  Licht  nach  rechts  oder  links,  nach  oben 
und  nach  unten  wirft  nnd  ihr  j"ede  Neigung  gegeben  werden  kann. 

Die  Lampe  von  Jacdbson  ,  Elektroskop ,  unterscheidet  sich  von  der 
KuTTNER'schen  dadurch ,  dass  sie  ein  im  Centrum  durclibolirtes  Diaphragma 
besitzt,   durch  welches   die  Blendung   des  untersuchenden  Auges  vermieden  und 
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die  Warme  der  Gliihlampe  besser  vom  Kopfe  abgehalteu  wird ,  ferner  dadurch, 
dass  die  Metallliiilse  nicht  polirt ,  soudern ,  um  hinderliche  Lichtreflexe  zu  ver- 
meiden ,  geschwarzt  und  mit  einem  Stift  versehen  ist ,  urn  sie ,  ohne  sieli  zu 
verbrennen,  von  der  Lampe  weiter  abschieben  zu  konnen.  Das  Diapliragma  ist 
mit  einem  Gelenk  versehen,  das  eine  Dreliung  der  Lampe  naeh  jeder  Richtung 
gestattet.  Das  Elektroskop  kann  mit  einer  Stirnbinde  wie  mit  einem  Handgritf 
Oder  Stativ  verbunden  werden. 

Die  Lampe  von  Meissen  ist  kleiner  als  die  bisher  beschriebenen ,  sie 
hat  die  einfachste  Construction  und  ist  in  Folge  dessen  im  Preise  wesentlich 
niedriger ;  sie  reicht  aber  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  aus. 

Wir  erwahnen  noch  das  Diaphanoskop  von  Schutz-Blaxsdorf.  In 
einer  flachen,  mit  Luftzugscanalen  versehenen  Metallkapsel  von  l^/o  Cm.  Durch- 
messer  und  2  Cm.  Dicke  befindet  sich  eine  kleine,  flachgedruckte,  schwimmgtirtel- 
formige,  in  der  Mitte  durchbohrte  Gliihlampe.  Die  hintere,  gleichfalls  in  der  Mitte 
durchbolirte  Seite  der  Metallkapsel  ist  mit  einem  mit  Asbest  ausgefiillten  Leder- 
polster  versehen ,  um  die  Hitze  vom  Auge  abzuhalten.  In  das  Bohrloch  ist  eine 
Metallrohre  eingelothet,  die  bis  an  ein  die  Kapsel  vorn  abschliessendes  Glas  hiu- 
durchgeht.  Das  Lampchen  reitet  gewissermassen  auf  diesem  Rohrchen. 

Zur  Verwendung  der  elektrischen  Lampen  ist  der  Besitz  einer  geeig- 
neten  Stromquelle  erforderlich.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  von 
Batterien  empfohlen ;  dieselben  haben  den  Nachtheil,  dass  die  Stromstarke 
wegen  der  schnellen  Polarisation  keine  Constanz  hat  und  das  Licht  schon  wah- 
rend  der  Untersuchung  schwacher  wird,  so  dass  man  gezwungen  ist,  kurze  Pausen 
zur  Unterbrechung  des  Stromes  zu  machen ,  damit  die  Batterie  wieder  besser 
functionire.  Grossere  Batterien ,  bei  denen  dieser  Nachtheil  sich  erst  sehr  spat 
bemerkbar  macht ,  sind  kostspielig ,  schwer  transportabel ,  ihre  von  Zeit  zu  Zeit 
nothwendig  werdende  erneute  FitUung  ist  umstandlich  und  nicht  billig.  Als  einen 
wesentlichen  Fortschritt  miisseu  wir  die  Verwendung  der  Accumulator  en 
anerkennen,  besonders  seitdem  es  der  Technik  gelungen  ist,  leicht  transportable 
und  nicht  zu  theuere  Apparate  herzustellen.  Als  solche  empfehlen  wir  die  von 
Seligmann  (Fabrikant  Braunschweig  in  Frankfurt  a.  M.)  und  von  Jacobson 
(Fabrikant  H  i  r  s  c  h  ra  a  n  n  in  Berlin)  angegebenen.  Der  jACOBSON'sche  Accumulator 
hat  den  Vorzug,  mit  einem  Rheostaten  versehen  zu  sein,  so  dass  die  Stromstarke 
nach  Bedarf  regulirt  werden  kann.  Selbstverstandlich  konnen  die  Accumulatoren 
nur  von  Aerzten  in  grosseren  Orten  in  Gebrauch  genommen  werden ,  in  denen 
sich  elektrotechnische  Anstalten  befinden,  die  die  Neuladung  der  Apparate  aus- 
ftihren.  Aerzte,  die  Anschluss  an  die  grossen  elektrischen  Beleuchtungsanlagen 
der  Stadte  oder  Institute  haben ,  konnen  sich  an  dieselben  anschliessen ,  nur  ist 
die  Einschaltung  eines  Riieostaten  unbedingt  erforderlich,  um  die  Stromstarke  fur 
die  Lampe  zu  reguliren. 

Die  Vortheile  der  elektrischen  Beleuchtung  sind  nicht  gering  zu 
schatzen.  Dieselbe  besitzt  ein  ruhiges,  weisses,  intensives  Licht,  steht  dem  Sonnen- 
licht  am  nachsten  und  gibt  das  Kehlkopfbild  in  nahezu  natiirlichen  Farben. 
Durch  die  Befestigung  der  Lampe  am  Kopfe  des  Arztes  kann  der  Untersuchende 
jeder  unwillkurlichen  Bewegung,  die  der  Patient  mit  seinem  Kopfe  nach  riick- 
warts  Oder  seitwarts  macht,  leicht  folgen  und  es  bedarf  keiner  Einiibung  fur  den 
Lernenden,  um  das  Licht  auf  den  Kehlkopfspiegel  zu  werfen  und  es  dort  zu  tixiren. 

Bei  dieser  Beleuchtungsart  liegen  Lichtlinie  und  Blicklinie  in  einer 
unverriickbaren  Ebene ,  so  dass  wenig  Liehtstrahlen  verloren  gehen.  Bei  dem 
Diaphanoskop  haben  sogar  die  Liehtstrahlen  mit  der  Sehlinie  des  Auges  die 
gleiche  Richtung  und  die  Lampe  stellt  gleichsam  ein  „selbstleuchtendes  Auge" 
dar,  aber  dieselbe  hat  den  Nachtheil,  dass  das  Licht  durch  das  vorn  die  Kapsel 
abschliessende  matte  Glas  abgeschwacht  wird. 

Als  fernere  Vorziige  der  elektrischen  Beleuchtupgsart  betrachten  wir, 
dass  die  Untersuchung  mit  beiden  vollkommen  freien  Augen  geschieht,  so  dass 
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dune-  der  Linse  ist  die  von  Sto];k 


ein  korperliches  Sehen  stattfindet,  dass  sich  der  Untersuchende  dem  zu  be- 
leuchtenden  Objecte  bedeutcnd  nabern  kann,  nnd  dass  die  Augen  nicbt  genothigt 
sind,  ansser  beim  Jacobs* )x'scben  Elektroskop ,  dureb  die  kieine  Oeffnnng  des 
Reflectors  dnrcbznblickcn.  Der  einzige  Naclitbeil  bestelit  lediglich  in  den  ver- 
haltnissmassig  hoben  Kosten ,  die  dnrcb  die  Anscbaffung  guter  Accnnuiiatoren 
und  durcb  die  Neuladiing  derselben  vernrsaelit  ^verden.  Je  niehr  die  Tecbnik  nnd 
Einricbtnng  der  elektriscben  Anlagen  Ibrtschreitet ,  desto  melir  vvird  aucb  die 
elektrische  Beleiicbtnng  fiir  die  laryngoskopiscbe  Untersncbung  als  die  zweck- 
massigste  Eingang  findeu. 

Andere  nns  zu  Gebote  stebende  kiinstlicbe  L  i  e h  t  qn  e  11  en  ,  Petro- 
lenmlanipen  ,  Gaslampen,  gelicn  kein  ausreiciiend  starkes  Licht,  uni  zur  directen 
Belenehtung  bei  der  laryni:,oskopiscben  Untersncbung  bentitzt  werden  zu  konnen. 
Wir  nitissen  die  Strablen  durcb  Einsen  concentrirt  eintallen  lassen. 

rfj  Bel  euchtun  g  dnrcb  Linsen.  Die  jilteste  und  einfacbste  Verwen- 

beniitzte  Scbusterkugel,  d.  b.  eine  mit  Wasser 
Oder  Glycerin  (Oertel)  gefiillte  Glas- 
kugel.  Im  Notbfalle  kann  man  statt 
ibrer  anch  eine  mit  Wasser  gefiillte 
Wasserflascbe  lieniitzen.  Nacb  Stork 
bat  die  Wasserlinse  den  Vortheil,  dass 
der  Untersuclieude  wegen  der  gi'ossen 
Focaldistanz  der  Linse  von  der  Licbt- 
([uelle  ganz  unabbiingig  ist.  Fauvel, 
KrLSHABER  ,  MoL'RA-BoUROUILLON  be- 
festigen  bei  ibren  Apparaten  eine  bi- 
convcxe  Linse  direct  an  der  Lampe, 
die  anf  einem  Tische  stebt,  der  so 
scbnial  ist,  dass  der  Keblkopfspiegel 
vom  Arzte  in  den  Mund  des  Patienten, 
der  an  der  gegentiberliegenden  Seite 
des  Tisches  sitzt,  eingefiihrt  werden 
kann.  Ein  an  der  Lampe  angebracbter 
Scbirm  scbiitzt  die  Aug-en  des  Beob- 
Gesicbt  bei  dieser  Belcucbtung  sicb  sebr  nabe  der  Lampe  betindet. 
Beleucbtung  durcb  Linsen  wird  besonders  in  Frankreicb  mit  Vor- 
liebe  angewandt;  sie  gibt  ein  ausreichendes  Licbt,  stebt  aber  in  Bezug  anf  Ein - 
facbbeit  nnd  Beqnemlicbkeit  dem  elektriscben  Licht  beiweitem  nacb.  Die  Lampe 

von  Fauvel  (Fig.  185),  die  noch  mit  einem 
Planspiegel  zur  A  ut  ol  ary  n  g  o  s  ko  p  i  e  ver- 
sebeu  ist ,  kann  als  Beispiel  des  Linsen- 
sj^stems  gelten. 


Beleuchtungsapparat  durch  Linse  nach  F  a  u 
einem  Planspiegel  zur  Autolaryngoskop 


acliters,  dessen 


)  I'mit 


Die 


Fig.  186. 


den 
die 


B.  Befiectirte  Beleiiclituiuj. 

Die  Beleucbtung  durcb  Reflexion  hat 
Zweck,  die  Strablen  einer  Lichtquelle, 
sich  nicbt  vor  dem  Munde  des  Patienten 


Reflector  mit  K  r  a  m  e  r'scher  Stirnl)inde 

AVir  bedienen  nns 
8 — 10  Cm.  Durcbmesser  , 
durchbrocben  ist.  Derselbe 


betindet ,    sonderu  seitlich  in  grosserer  oder 
geringerer  Entfernung  vermittelst  einer  opti- 
schen  Vorrichtung  (Plan-  oder  Concavspiegel) 
nacb  dem  gciitfneteu  ^Munde  des  Kranken  zu 
lenkeu   und  glcicbzeitig   durcb  Concentration 
zu  verstitrken. 
biezu  eines  kreisrunden  Reflectors  I'Fig.  186)  von 
der   in   der  Mitte  durch   eine  kieine  runde  Oeffnung 
ist,    sofern  wir   die  Sonne  als  Lichtquelle  beniitzen. 
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ein  P 1  a  n  s  p  i  e  g-  e  1 ,  beim  Gebraiieh  von  kiinstlichem  Licht  oder  von  ditiiisem 
Tageslicht  ein  H  o  h  1  s  p  i  e  g  e  1.  Der  Reflector  ist  niit  einem  nach  alien  Ricli- 
tungen  liin  bewegliclien  Kugelgelenk  versehen,  das  vermittelst  eines  Stieles  mit 
einer  besonderen  Vorrichtiing  verbunden  ist,  die  dazu  dient,  entweder  am  Kopfe 
des  Untersuchenden  oder  an  der  lichtgebenden  Lanipe  befestigt  zu  werden.  Am 
geeignetsten  wird  der  Reflector  am  Kopfe  des  Untersuchenden  angebraclit ,  was 
durch  ein  Brillengestell  oder  besser  diirch  eine  KRAiiER'sehe  Stirnbinde  (Fig.  186) 
oder  durch  einen  sogeuannten  amerikanischen  Stahlstrcifen  (Fig.  187)  geschielit. 

Steht  Sonne n licht  zur Verfiigung,  so  beniitzt  man  einen  Planspiegel. 
Der  zu  Untersuchende  sitzt  mit  dem  Riicken  gegen  die  Sonne,  der  Arzt  ihm 
gegeniiber.  Die  mit  dem  Planspiegel  gesammelten  Lichtstrahlen  werden  in  den 
Mund  des  Kranken  geworfen.  Man  kann  auch  bei  Sonnenlichl  Hohlspiegel  be- 
niitzen,  am  besten  solche  mit  sehr  grosser  Brennwcite  (iiber  1  M.) ;  bedient  man 


i'ig.  187. 


Reflector  mit  amerikanisclieu  Stahlstreifen. 


sich  aber  der  Reflectoren  mit  geringerer  Brennweite,  wie  wir  sie  bei  kiinstlichen 
Lichtquellen  verwenden ,  so  hiite  man  sich ,  den  Focus  in  die  Mund-  oder  Kehl- 
kopfhohle  zu  werfen,  weil  der  Focus  unser  Auge  zu  sehr  blendet  und  durch  zu 
grosse  Hitze  leicht  Verbrennung  erzeugt ,  man  verwende  vielmehr  Zerstreuungs- 
kreise  vor  oder  hinter  dem  Focus.  Bei  den  Vorziigen,  die  jede  Sonnenbeleuehtung 
hat,  ist  es  rathsam,  von  ihr  Gebrauch  zu  machen,  sobald  man  sie  zur  Verfiigung 
hat.  Die  Anwendung  eines  Heliostaten,  der  ausserhalb  des  Fensters  an- 
gebracht  wird  und  dessen  Uhrwerk  im  Stande  ist,  der  wechselnden  Stellung  der 
Sonne  entsprechend  einen  kleinen  Spiegel  so  zu  drchen,  dass  die  Sonnenstrahlen 
fortwahrend  durch  eine  kleine  runde  Ocftnung  am  Fensterladenfliigel  hindurch  an 
dieselbe  Stelle  des  Zimmers  geworfen  werden ,   ist  kostspielig  und  entbehrlich. 

In  den  meisten  Fallen  werden  wir  uns   einer  k  il  n  s  1 1  i  c  h  e  n  Licht- 
quelle  bedienen.  Um  das  Licht  bestmoglichst  ftir  die  Beleuchtung  auszuniitzen. 
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werden  wir  ReHectureii  von  ganz  bestim inter  Itrennweite  verwenden.  Der  Holil- 
spiegel  hat  die  Aufgabe,  das  Flamiiienbild  als  den  (iptisclien  Ausdruck  der  Ver- 
einig-ung  sammtliclier  von  ilim  retlectirten  Liclitstralilen  in  eiiie  solehe  Entfernung 
zu  projiciren,  dass  er  in's  Kehlkopfinnere  lallt.  Nun  ist  alter  unser  Auge,  das 
sich  liinter  deni  Retieetor  befindet,  liei  der  rntersucliung  circa  14  Cm.  von  der 
Mnndotfiiiin<j  des  Kraiiken  entfernt,  t'erner  konnen  Avir  die  Entfernung-  von  hier 
bis  zur  Pliaryuxwand,  an  der  wir  den  Kehlkopt'spiegel  anlegen,  sowie  von  diesem 
bis  zu  einer  durcli  die  Stinimritze  g'cdachten  Ebene  auf  je  circa  8  Cm.  an- 
nehmen ;  bienacli  muss  also  das  P^lammenbild ,  um  die  Stinimritze  zu  trefteii ,  in 
eine  Entfernung  von  30  Cm.  geworfen  werden.  Dies  cntspricbt  audi  nngefiihr 
der  Entfernung,  in  welclier  das  normale  Auge  einen  Gegcnstand  genau  seheu 
kann.  Da  aber  nur  der  Tbeil  der  Lichtstrablen  zur  Beleucbtung  des  Kelil- 
kopfes  zur  Verwendung  kommt ,  der  auf  dem  Kehlkopfspiegel  Platz  findet, 
30  werden  wir  bis  zu  eineni  gewissen  Grade  auf  die  Griisse  des  Flammen- 
bildes  zu  Gunsten  der  Licbtintcnsitiit  verziehten  kTmncn.  Deswegen  werden  wir 
von  demjenigen  Flanimenl)ild  Gebrauch  machen,  das  entweder  die  Grossc  der 
Fhimme  hat  oder  vei'kleinert  ist ,  weil  ein  kleincs  Fbtmmenbild  im  fianzeu 
niehr  Lichtstralden  entliiilt,  also  lichtstiirker  ist,  als  ein  seiner  Obertiaclie 
entsprechender  Tiieil  eines  grosseren  Flammcnbiides.  Das  der  Flam  me  gleieh 
grosse  Flammenbild  gewinnen  wir ,  wcnn  die  Entfernung ,  in  welcher  der 
Hohlspiegel  sowohl  von  dem  Kehlkojif  als  von  der  Flamme  sich  liefindet .  der 
doppelten  Lange  der  Brennweite  gleieli  ist.  Da  aber  die  Entfernung  des  Kehl- 
kopfes  vom  Hohlspiegel  g'egeben  ist  und  circa  ;iO  Cm.  betragt,  die  Stellnng  der 
Flamme  in  eine  gleiclie  Entfernung  gebracht  werden  kann,  so  werden  wir,  um 
ein  der  Flamme  gleiches  Flammenbild  in  das  Kehlkopfinnere  werfen  zu  konnen, 
einen  Hohlspiegel  von  15  Cm.  Brennweite  bcniitzen  mtissen. 

Das  verkle inert e  Flammenbild  liegt  jenseits  des  Brennpnnktes 
und  innerhalb  der  doppelten  Brennweite,  deshalb  muss,  um  mit  ilim  das  Kehl- 
kopfinnere zu  beleucliten ,  der  Focus  des  Ilohlspiegels  mehr  als  15  Cm.  und 
weniger  als  30  Cm.  betragen. 

Hohlspiegel  mit  einer  Brennweite  von  15 — L'5  Cm.  sind 
fiir  die  1  a  r  y  n  go  s  k  o  p  i  se  ii  e  U  n  t  e  rs  u  c  li  n  n  g  am  g  e  e  i  g  n  e  t  s  t  c  n. 

Die  Wahl  dor  ktinstiichen  Lirhtciucllc  hangt  von  iiusseren  Umstiinden 
ab.  .Tede  Petmleum-  tuler  Gaslami)e  reicht  zur  Untersuchnng  vermittelst  Hold- 
spiegels  aus.  Kundl)renner  sind  den  Flachbrennern  vorzuziehen. 

Man  wird  imnierhin  gut  than,  sich  einer  der  besser  construirten  Dampen, 
deren  es  jetzt  eine  grosse  Zahl  gibt,  zu  bcdienen.  Das  elektrische  Licht  ist 
gleichfalls  zur  Beleuehtung  dureli  ReHexion  empfi)]den  worden.  Roth  befestigt 
ein  Lilmpchen  und  einen  Hohlspiegel  von  35  Mm.  Durchmesser  an  einem  Stativ, 
so  dass  ihre  gegens(>itige  Stellung  zu  einander  unveriindert  lileibt.  Man  kann 
aber  statt  des  befestigten  Reflectors  sich  auch  eines  solchen  mit  Stirnbinde 
bcdienen.  Indess  bietet  da,  wo  elektrisches  Licht  nns  zur  Verfiigung  steht, 
die  directe  Beleuehtung  mit  demselben  soviel  Vortheil  gegeniiber  der  retlectirten, 
dass  wir  die  erstere  stets  vorzieheu  werden. 

Um  ein  grosseres  Flaninienl)ild  l)ei  mindestens  ebenso  intensiver  Ijiclit- 
starke,  als  es  durch  den  Hohlspiegel  allein  erlangt  wird ,  zu  erzeugen,  hat  man 
Apparate  construirt ,  liei  denen  eine  Combination  von  Linse  und  Hohl- 
spiegel stattfindet.  Wenn  diese  Combination  von  wirkliehem  Nutzen  sein  und 
das  intensivste  Licht  in  das  Kehlkopfinnere  projicirt  werden  soli ,  darf  die  An- 
ordnnng  der  Linse  zur  Lampe  und  zum  Reflector  nicht  willkiirlich ,  sondern  den 
optisclien  Gesetzen  entsprechend  sein.  Es  ist  eine  ganzc  Reihe  auf  diesem  Princip 
beruhender  Beleuchtungsapparate  angegeben  worden  (s.  ..Beleuehtung,  kiinstliche"), 
denen  wir  einen  besonderen  Vorzug  uicht  zusprechen  konnen.  Der  Beleuchtungs- 
apparat  naeh  Boker  (Fig.  188)  giebt  eine  Vorstellung  einer  Combination  von 
Linse  und  Hohlspiegel. 
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Als  eine  besondere  Beleiichtungsmethode  haben  wir  noch  die  D  u  r  c  h- 
leuchtung  des  Kehlkopfes  zu  erwiihnen.  Wean  man  namlich  in  einem 
absolut  dunklen  Raum  eine  intensive  Lichtquelle  auf  die  Vorderflache  des  ent- 
blossten  Halses  fallen  liisst  und  gleichzeitig  vermittelst  des  in  die  dunkle  Schlund- 
hohle  eingebrachten  Spiegels  in  die  Kehlkopfshohle  hineinsieht,  so  erscheinen  die 
einzelnen  Theile  des  Kehlkopfinnern  wie  die  vor  ein  Licht  gehaltenen  Finger 
der  Hand  so  stark  und  prachtvoU  gliiliend  durchleuchtet ,  dass  man  sie  voll- 
kommen  deutlich  unterscheiden  kann.  Nach  Czermak's  Vorgang  wurde  als  Licht- 
quelle Gas-  oder  besser  noch  Sonnenlicht  verwendet,  das  durch  Hohlspiegel  con- 
centrirt  wurde.  Neuerdings  hat  Voltolini  das  elektrische  Licht  empfohlen.  Die 
Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  ist  fiir  die  Diagnose  ohne  jeden  praktischen 
Werth,  so  dass  wir  von  der  Beschreibung  der 
Methode  absehen  konnen  und  zur  Beschreibung 
der  laryngoskopischen  Technik  tibergehen. 

Zu  einer  sichern  und  erfolgreichen  Hand- 
habung  der  laryngoskopischen  Untersuchung  muss 

1.  die  Haltung  des  zu  Untersuchenden  geordnet, 

2.  die  Beleuchtung  richtig  eingestellt  und  3.  der 
Kehlkopfspiegel  so  eingeftihrt  werden ,  dass  er 
die  Zungen-  und  Rachentheile  nicht  irritirt  und 
diejenige  Stellung  einnimmt,  dass  das  Innere  des 
Kehlkopfes  reflectirt  wird. 

1.  Die  Haltung  des  Kranken. 
Der  Kranke  sitzt  dem  Untersuchenden  gegeniiber, 
mit  dem  Riicken  an  der  Kante  des  Tisches  oder, 
was  vorzuziehen  ist ,  so,  dass  er  die  Tischkante 
an  seiner  rechten  Seite  hat.  Bei  Beniitzung  der 
reflectirten  kiinstlichen  Lichtquelle  steht  die  Lampe 
so  neben  der  Schulter  des  Kranken ,  dass  sie 
moglichst  nahe  an  oieselbe  herangerilckt  ist  und 
in  der  nach  aussen  verlangert  gedachten  vorderen 
Flache  der  Schulter  sich  befindet.  Will  man 
nicht  das  gleich  grosse,  sondern  das  verkleinerte 
Flammenbild  verwenden,  so  muss  die  Lampe  zur 
Seite  und  hinter  dem  Riicken  des  Kranken  stehen, 
und  zwar  muss  der  Abstand  nach  hinten  desto 
grosser  sein,  je  grosser  die  Brennweite  des  Hohl- 
spiegels  ist.  Die  Flamme  befindet  sich  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  Munde  des  Kranken.  Um  dies 
bei  der  verschiedenen  Korpergrosse  des  Kranken 
zu  ermoglichen ,  beniitzt  man  entweder  einen  Stuhl , 


Beleuehtungsapparat  nach  B  6  k  e  r, 
Combination  von  Linse  und  Hohleijiegel. 


der 


mit  Leichtigkeit  tiefer 


oder  hoher  gestellt  werden  kann ,  oder  eine  am  Stativ  durch  Schrauben  stellbare 
Lampe.  Der  Kranke  neigt  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten  tiber,  otfnet  den 
Mund  so  weit  er  kann ,  streckt  die  Zunge  weit  hervor ,  umwickelt  sie  mit 
einem  Leinentuch  und  fasst  sie  derart  an,  dass  der  Daumen  nach  unten,  zwei 
Finger  nach  oben  zu  liegen  kommen.  Man  ermahne  den  Kranken,  aufrecht  zu 
sitzen ,  den  Riicken  nicht  zu  kriimmen ,  den  Kopf  nicht  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  zu  neigen.  Der  Untersuchende  muss  sich  natiirlich  der  Grosse  des 
Kranken  in  der  Haltung  des  Kopfes  derart  accommodiren,  dass  er  mit  den  Augen 
in  den  Mund  des  Kranken  hineinblicken  kann.  Nachdem  in  dieser  Weise  die 
Haltung  regulirt  ist,  wird 

2.  die  Beleuchtung  richtig  eingestellt.  Bei  der  directen  Beleuchtung 
mit  elektrischem  Licht  folgt  das  Lampchen  jeder  Bewegung  unseres  Kopfes,  wir 
brauchen  deswegen  nur  unsere  Augen  gegen  den  geoffneten  Mund  des  zu  Unter- 
suchenden zu  richten ,  um  die  Beleuchtung  zu  gewinnen.   Bei  der  Verwendung 
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der  Linse  wird  die  Lampe ,  die  sich  auf  einem  schmalen  Tiscli  zwischen 
Arzt  und  Patieuten  befindet,  so  gestelit ,  dass  die  converg-ireuden  l^icht- 
strahlen  auf  die  zu  untersuclienden  Theile  geworfen  werden.  Schwieriger  ist  be- 
sonders  fiir  den  Autanger  die  Einstellung  des  Lichtes  beim  Gebrauch  des  Re- 
flectors. Man  befestige  zuniichst  den  Reflector  derart  am  Kopfe,  dass  man  mit 
dem  einen  Auge  beqiiem  dnrch  die  centrale  Oeflnung  durchldieken  l^ann ,  dann 
gebe  man  ihra  durch  Dreliung  im  Kugelgelenk  einc  solcbc  Riclitung ,  dass  das 
Centrum  des  Lichtkveises  oder  des  Flammenbildes  auf  die  Uvula  fallt.  Als  Voriibung 
kann  man  die  Beleuclitung  auf  die  eigene,  in  der  Hohe  des  Mundes  des  Patienten 
gehaltene  Hand  fallen  lassen. 

Ob  man  den  Reflector  vor  dem  rechten  oder  linken  Auge  befestigt, 
hiingt  viel  von  (iewrdinung  ab.  Richtiger  ist  es ,  wenn  die  Lampe,  wie  gewohn- 
lich ,  zur  Recliten  des  Kranken  stelit ,  den  Reflector  vor  sein  linkes  Auge  zu 
bringen ,  well  hier  der  Hohlspiegel  dem  Lichte  am  nachsten  ist  und  audi  das 
rechte  Auge  beschattet  und  deswegen  nicht  geblendet  wird. 

Indess  ist  dies  nicht  unbedingt  nothwendig.  Man  lialte  stets  beide 
Aug  en  geoffnet,  well  nur  in  diesem  Falle  die  korperliche  Vorstellung  von 
den  Dingen  im  Raume  moglich  ist. 

Manche  Meusclien  sind  aber  von  Jugend  auf  gewolmt,  ihr  rechtes  Auge 
zu  bevorzugen ,  so  dass  sie  die  mit  dem  linken  Auge  aufgefangenen  Bilder  nicht 
mit  derselben  Aufmerksamkeit  und  Genauigkeit  auffassen  konnen.  ^Yenn  wir  aber 
auch  mit  beiden  Augen  untersuchen  sollen,  so  wird  doch  das  Auge,  vor  dem  der 
Reflector  befestigt  ist ,  weil  es  sich  im  Centrum  der  Beleuchtung  befindet ,  mehr 
Licht  erhalten ,  als  das  andere.  Diejenigen ,  die  also  gewohnt  sind ,  mit  dem 
rechten  Auge  besser  zu  sehen,  konnen  den  Reflector  vor  diesem  Auge  befestigen. 
Hat  man  sich  iiberzeugt,  dass  die  Beleuchtung  eine  ausreichende  und  richtig  ein- 
gestellte  ist ,  so  schreite  jnan  zur 

3 .  E  i  n  f  ii  h  r  u  n  g  des  K  c  h  1  k  o  p  f  s  p  i  e  g  e  1  s.  Der  Kehlkopfspiegel 
wird  zuniichst  iiber  einer  Flamme  erwiirmt ,  damit  er  sich  nicht  im  Munde  durch 
den  VVasserdampf  der  exspirirten  Luft  beschlage.  Um  unncithige  Ueberhitzung 
der  Metallfassung  zu  vermeiden ,  wende  man  beim  Erwarmen  die  Glasseite  des 
Spiegels  der  Flamme  zu.  Er  ist  als  geniigend  erwarmt  anzusehen ,  wenn  der 
Wasserniederschlag,  der  sich  auf  dem  Metallrilcken  beim  Erwiirmen  bildet,  wieder 
verschwunden  ist.  Nachdem  man  noch  durch  Andriicken  der  Riickseite  ties  Spiegels 
an  die  Hand  sich  iiberzeugt  liat,  ob  er  nicht  zu  heiss  gewordeu  ist,  fasst  man  den 
Grifl'  des  Spiegels  wie  einen  Federhalter  zwischen  Daumen-,  Zeige-  und  Mittel- 
finger  der  rechten  Hand  und  fiihrt,  indem  man  den  Kranken  ii  intoniren  lasst, 
den  Spiegel  in  folgender  Weise  in  den  Rachcn  eiu.  In  der  ersten  Zeit,  „erste 
Position",  hiilt  man  den  Grift'  schriig  in  der  Richtung  der  einfiihrenden  Hand 
nach  unten ,  den  Spiegel  in  der  Medianlinie ,  soweit  als  moglich  von  der  Zunge 
entfernt,  und  dringt  mit  der  Riickseite  desselben  parallel  dem  Gaumen,  jedoch 
ohne  ihn  direct  zu  beriihren ,  bis  an  die  Uvula  vor,  die  eiii  wenig  gehoben  und 
mit  der  Spiegelriickfliiche  aufgeladen  wird.  In  diesem  Augenblicke,  „zweite 
Position",  hebt  man  den  Grift",  indem  man  ihn  gleichzeitig  nach  aussen,  d.  h. 
nach  dem  linken  Mundwinki'l  dirigirt ,  in  eine  mehr  verticale  Stellung ,  bis  man 
den  Kehlkopf  zu  Gesicht  bekommt.  Da  man  niemals  alle  zu  besichtigenden  Tlieile 
des  Kehlkopfes  bei  gleicher  Stellung  des  Spiegels  erblicken  kann ,  miissen  wir 
durch  geringe  Hebungen  und  Senkungen  des  Griftes  das  Bild  zu  ergiinzen  suchen. 
Ob  es  besser  ist,  mit  dem  4.  und  5.  Finger  der  untersucheuden  Hand  eine 
Stiitze  an  der  Wange  des  Patienten  zu  gewinneu  oder  den  Grift"  frei  zu  halten, 
dariiber  sind  die  Ansichteu  der  Autoren  getheilt ;  wir  glauben ,  dass  nur  durch 
die  freie  Haltuug  die  grosste  Selbststiindigkeit  des  Untersuchers  und  Unabhiingig- 
keit  von  den  Bewegungen  des  Untersuchteu  ermoglicht  wird.  Das  Halten  der 
Zunge  besorgt  am  besten  von  vorneherein ,  beim  Erwachsenen  der  Patient ,  bei 
Kindern  der  Arzt.  Zum  Gelingen  der  laryngoskopisclien  Untersuchung  ist  es  er- 
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forderlicb,  dass  alle  Bewegungen  des  Spiegels  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit 
ausgeftihrt  werden.  Man  beruhre  nicht  Theile,  die  man  umgehen  kann,  vor  Allem 
niclit  den  Ziingenriicken,  man  iibe  nirgends  einen  starken  Druck  aus,  man  ziehe 
nicbt  die  Zunge  heraus,  sondern  snche  sie  nur  festzubalten.  Es  liegt  im  Interesse 
des  Arztes,  auch  die  Untersuchung  mit  der  linken  Hand  einzntiben,  um  erforder- 
lichen  Falles  die  rechte  Hand  zu  therapeutiscben  Eingriffen  frei  zu  haben.  Fig.  189 
gibt  eine  Darstellung  von  der  Haltung  des  Kranken  und  der  Einfiihrnng  des 
Spiegels  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchnng. 

Fi3.  189. 


Sclieina  der  Haltting  des  Kranken  und  Einfuhrung  des  Siiiegels  bei  der  larj  ngoskopischen  Untersuchung. 

Besondere  Schwierigheiten  der  laryngoskofischen  Untersuchung.  Falle, 
in  denen  trotz  Geschicklichkeit  und  Ausdauer  des  Arztes  kein  befriedigender 
Einblick  in  den  Kehlkopf  erlangt  werden  kann,  koramen  zwar  vor,  sind  aber 
ausserst  selten ;  bei  den  meisten  Personen  kommt  man  in  der  ersten  Sitzung  zum 
Eesultat,  nur  ausnahmsweise  bedarf  es  einer  besonderen  Vorbereitung  und  Ein- 
ubung.  Indess  bieten  manche  Personen  Schwierigkeiten ,  deren  Natur  und  Be- 
seitigung  man  kennen  muss. 

Es  gibt  Kranke,  die  wiihrend  der  Untersucbung  niclit  regelmassig  respi- 
riren,  sie  halteu  den  Athem  an;  besonders  wenn  man  sie  a  intoniren  lasst, 
bleibt  die  Glottis  in  der  Phonationsstellung  oder  es  nahern  sich  sogar  die  Taschen- 
bander  bis  zur  Beriihrung,  so  dass  uns  nicht  nur  der  Einblick  in  den  Kehlkopf 
unmoglich  wird ,  sondern  dass  der  Kranke ,  dixrch  den  eintretenden  Lufthunger 
unruhig  gemacht,  uns  zwingt,  den  Spiegel  unverrichteter  Sache  zuruckzuziehen. 
Man  sucht  in  solchem  Falle  niclit  nur  den  Kranken  zu  belehren,  wie  eine  regel- 
massige  Respiration  vor  sich  geht,  sondern  man  lasst  den  Kranken  energisch 
ein-  und  ausathmen ,  dazwischen  a  oder  ha-ha  sagen ,  auch  ist  es  von  Vortheil, 
den  Kranken  athmen  zu  lassen ,  wahrend  die  Zunge  mit  dem  Spatel  herab- 
gedruckt  wird. 

Bei  sehr  kurzem  Frenulum  linguae  vermogen  manche  Kranke  die 
Zunge  nicht  in  geniigender  Weise  iiber  die  unteren  Schneideziihne  hinliberzubringen. 
Hier  sucht  man  durch  Niederdriicken  der  Zunge  mit  dem  Spate!  sich  ausreichenden 
Raum  zu  verschafFen.  In  gleieher  Weise  kommt  man  zum  Ziel  bei  sehr  dicker, 
fleischiger  Zunge.  Zuweilen  baumt  sich  die  Zunge  durch  Reflexaction  im  Momente, 
wo  man  mit  dem  Spiegel  eingehen  will  und  bildet  hinten  eine  bogenformige  Er- 
hebung.  Dieses  Hinderniss  beseitigt  man  entweder,  indem  man  den  Kranken  auf- 
fordert ,  nicht  nur  die  Zunge  herauszuziehen ,  sondern  sie  auch  (activ)  heraus- 
zustrecken,  oder  indem  man  die  vorgestreckte  Zunge  mit  dem  Spatel  niedei'driickt. 
Schwierigkeiten   anderer  Art  finden  wir  bei  manchen  Personen ,  die  sich  durch 
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grosse  Sen s  i b  i  1  i  t  ilt  der  Ra  c li  en s  c  h  1  e i  m  h  a  ii  t  auszeichnen.  Zuweileii  ist 
dieselbe  bedingt  diircli  aciiten  oder  clironischen  Catai-rh  derselljen,  zuweilen  diirch 
allgeraeine  Nervositat ,  richtiger  Aengstlichkeit.  Aengstliehkeit  und  Furcht  vor 
der  Untersiichung  wird  durch  psyehischen  Eintluss,  durch  Belelirung,  dnreli  Siclier- 
lieit  iind  Leiehtigkeit  der  I'ntersuchung,  niemals  durch  Zwang  iiberwuiideu  werden. 
Zuweilen  erreiclit  man  seinen  Zweck ,  wenn  man  einmal  oder  mehrercmal  den 
.Spiegel  nur  an  den  Gaumen  anlegt,  ohne  etM'as  selien  zu  wollen,  ura  den  Kranken 
von  der  Harnilosigkeit  und  Se.hnierzlosigkeit  des  Verfahrens  zu  iiberzeugen.  Wenn 
die  grosse  Keizbarkeit  in  der  That  nicht  durch  die  Ungescliicklichkeit  und  Un- 
sicherheit  des  Untersuchenden  bedingt  ist  und  wenn  man  mit  nacli  kurzen  Pausen 
(etwa  5  Minuten)  wiederholten  Versuchen ,  den  Spiegel  oinzufiiliren ,  niclit  zum 
Ziele  kommt,  so  kann  man  zu  Pinselungen  mit  einer  5 — lOprocentigen  Cocainbisung 
seine  Zufluclit  nelimen.  Wir  halten  es  aber  fiir  einen  Missbrauch  ,  wenn  man  bei 
der  geringsten  Schwierigkeit ,  die  sich  der  Untersuchung  von  Seiten  der  wirk- 
lichen  oder  vermeintlichen  Empfindlichkeit  der  Rachenschleimhaut  entgegenstellt, 
von  dem  Coeain  Gebrauch  maclit.  Der  Studirende  und  Ungeiibte  wird  niemals 
das  Laryngoskopiren  in  den  sehwicrigen  Fallen  erlernen,  wenn  er  oft  zur  Cocainisirung 
schreitet,  ja  er  wird  trotz  Cocainisirung  gar  nicht  seiten  nicht  zum  Zicle  kommen, 
well  das  Mittel  zwar  die  Sensibilitat  der  Schleimhaut  herabsetzen,  niclit  aber  die 
Unbeholfenheit  und  Aengstlichkeit  des  Kranken  und  die  Ungeschicklichkeit  des 
Untersuchers ,  die  meist  die  Ursaehe  der  misshingenen  laryngoskopischcn  Unter- 
suchung sind,  beseitigen  kann. 

PI  y  p  e  r  t  r  o  j)  li  i  s  c  h  e  T  o  n  s  i  1 1  e  n  bieten  seiten  ernstc  Schwierigkeiten  : 
man  nimnit  in  diesem  Fall  kleinere  oder,  wie  TCricK  emptbhlen  hat,  ovale  Spiegel 
oder  man  sucht  durch  einen  grossen  Spiegel  die  hypertrophischen  Mandeln  aus 
einander  zu  driingen.  Bei  v e r  1  ;in g e rt e r  Uvula,  die  zuweilen  iil)er  den  vor- 
deren  Rand  des  Spiegels  hiniibergleitet  und  den  Einblick  beeintriichtigt ,  sind 
grosse  Spiegel  zu  empfehlen,  mit  denen  man  mit  einem  gewissen  Druck  die  Uvula 
nach  oben  und  riickwiirts  zu  driingen  sucht. 

Wichtiger  und  ernster  sind  die  Schwierigkeiten  ,  die  das  V  e  r  h  a  1 1  e  n 
des  Kehl deckels  bereiten  kann.  Der  Kehldeckel  ist  oft  so  sehr  naeh  riick- 
wiirts geneigt,  dass  der  Einblick  in  den  Kehlkopf  nicht  moglich  ist.  Kommt  man 
mit  einem  etwas  stiirkercn  Herauszielien  der  Zunge  und  kriiftigem  Intoniren  von 
ii  im  Falset  nicht  dahin,  den  Kehldeckel  aut'zurichten,  so  lasse  man  den  Laut 
hi  intoniren.  Bei  herausgestreekter  Zunge  kann  ein  i  niclit  zu  Staude  koramen, 
doch  geniigt  schon  die  Absieht,  es  auszusprechen ,  um  die  (  ilottis  aufzurichten. 
Da  aber  hiebei  der  Zungenriicken  sich  hebt,  so  muss  man  mit  dem  Spatel  gleich- 
zeitig  einen  Gegendruck  auf  die  Zunge  ausiiben.  In  nndcren  Fiillen  konnnt  man 
zum  Ziel,  wenn  man  den  Kranken  einige  schnell  aufeinander  folgende  kurze 
und  laute  Inspirationen  machen  oder  laut  lachen  liisst.  Maxpl  setzt  den  Kranken 
recht  tief,  retlectirt  das  Licht  von  oben  in  die  Tiefe  des  Rachens  und  stellt  den 
Spiegel  moglichst  senkrecht.  Zur  i  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e  1 1  e  n  Aufrichtung  des  Kehl- 
deckels  wird  man  nur  seiten  seine  Zutlucht  zu  nehmen  brauchen.  Alle  empfohlenen 
Methodeu ,  die  mit  bhitigen  Eingriften  verbunden  sind ,  sind  iibertliissig  und  ver- 
werflich.  Das  einfachste  Verfahren  besteht  darin ,  dass  man  nach  vorheriger 
Cocainisirung  mit  einer  gekriimmten  Kehlkopfsonde  den  Kehldeckel  von  der 
iuneren  Seitc  her  aufrichtet,  oder  man  iibt  nach  dem  Vorgange  Reichert's  mit 
einem  zungenspateliihnliehen  Instrument  einen  Druck  auf  die  Uebergangsstelle  des 
Zungengrundes  zu  der  Epiglottis,  auf  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  aus. 
Sehr  gewaltsam  und  nur  im  Nothfalle  zu  verwenden  ist  das  von  M.  Schmidt  modi- 
ficirte  Verfahren  von  Mount  Blkyei;  mit  dem  Tractor  linguae.  Ein  stark 
gekrilmmtes  spateliihnliches  Instrument  wird  ebenso  wie  der  REiCHERT'sche 
Kehldeckelheber  in  die  Fossa  glosso-epiglottica  gebracht,  und  nachdem  schnell  der 
Kehlkopfspiegel  an  die  Uvula  eingefiihrt  ist ,  auf  der  Zunge  stark  nach  uuten 
nnd  vorn  gezogen. 
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Schwierigkeiten  anderer  Art  bietet  die  Untersuchung  bei  Kindern. 
Viel  kommt  es  hier  auf  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  an ,  mit  den  Kindern 
iimzugehen ,  zumal  bei  grosseren  Kindern ,  sich  ihr  Vertrauen  zu  erwerben.  Bei 
iingeberdigen  Kindern  bleibt  Nichts  iibrig,  als  Zwang  anzuwenden.  Ein  Assistent 
nimmt  das  Kind  auf  sein  linkes  Bein ,  schlagt  das  rechte  Bein  iiber  das  Knie 
des  Kindes ,  ergreift  mit  der  rechten  Hand  die  Hande  des  Kleinen  am  Hand- 
gelenk  und  druckt  mit  der  linken  den  Kopf  gegen  seine  Brust.  Der  Untersucher 
driickt,  nachdem  es  ihm  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gelungen  ist,  den 
Mund  des  Kindes  zu  offnen ,  mit  dem  Spate!  oder  einem  entsprechend  kleinen 
Tractor  linguae  den  Zungengrund  nach  unten  und  vorne  und  fiihrt  den  Spiegel 
ein.  Oft  gelingt  es  in  dieser  Weise,  einen  Einblick  in  den  Kehlkopf  zu  erhalten. 

Urn  sich  die  nothwendige  Geschicklichkeit  in  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  zu  erwerben,  kann  man  sich  zur  Einiibung  entweder  eines  Phan- 
toms oder  der  Autolaryngoskopie  bedienen. 

Als  Phantom  kann  man  einen  auf  einem  Stativ  befindlichen  natur- 
lichen  Schadel,  in  den  man  einen  einer  Leiche  entnommenen  Kehlkopf  hineinfiigt, 
verwenden,  besser  noch  Phantome  aus  Pappe  oder  Gyps.  Besonders  empfehlens- 
werth  sind   die  von  Oertel,  Isenschmid  und  Schech  angegebenen  Phantome. 

Uebungen  am  Phantom  sind  instructiv  ftir  die  Orientirung  im  laryngo- 
skopischen Sehen  und  Einftihren  von  Instrumenten ;  ebenso  sind  die  jedem 
Phantom  beigegebeneu  Abbildungen,  die  sammtliche  mehr  oder  minder  hauiig 
vorkommenden  Larynxerkrankungen  fiir  die  laryngoskopische  Untersuchung  dar- 
stellen,  von  einigem  Werth  fiir  die  Voriibung  zur  Diagnostik ;  indess  um  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  uns  im  Leben  und  in  der  Praxis  bei  der  Untersuchung 
und  bei  der  Diagnose  entgegenstellen,  iiberwinden  zu  lernen,  ist  nur  das  Studiren 
am  gesunden  und  kranken  Menschen  von  Bedeutung.  Man  beginne  mit  der 
Autolaryngoskopie. 

Die  einfachste  Methode,  sich  selbst  zu  untersuchen,  ist  die  von  Johnson 
angegebene.  Man  befestigt  seinen  gewQhnlichen  Reflector  in  der  tiblichen  Weise 
an  seinem  Kopf  und  setzt  sich  vor  einen  Toilettenspiegel,  neben  dem  ein  wenig 
riickwarts  eine  Larape  steht.  Durch  geeignete  Einstellung  des  Reflectors  und 
des  Toilettenspiegels  gelingt  es  dann  leicht,  einen  Lichtkegel  auf  das  im  Letzteren 
erscheinende  Bild  seiner  Fauces  zu  werfen.  Fuhrt  man  jetzt  einen  Kehlkopfspiegel 
sich  selbst  in  den  Rachen  ein,  so  sieht  man  ebenso  wie  neben  und  hinten  be- 
findliche  Personen  das  auf  dem  Kehlkopfspiegel  entstehende  Abbild  des  Kehlkopfes 
im  Toilettenspiegel  erscheinen.  Sehr  brauchbar  ist  der  FAUVEL'sche  Linsen- 
beleuchtungsapparat  (Fig.  185).  Um  das  eigene  Kehlkopfbild  zu  sehen,  setzt  man 
sich  vor  die  Linse,  concentrirt  die  Lichtstrahlen  auf  den  eingefiihrten  Kehlkopf- 
spiegel und  kann  in  dem  iiber  der  Linse  angebrachten  beweglichen  Planspiegel 
das  eigene  Kehlkopfbild  betrachten. 

Vorrichtungen,  die  ersonnen  worden  sind,  um  das  Kehlkopfbild  zu  ver- 
grossern  und  solche ,  um  es  zu  messen ,  sind  von  keinem  wesentlichen  prak- 
tischen  AVerth. 

Das  laryngoskopische  Bild.  Um  das  laryngoskopische  Bild  richtig 
zu  beurtheilen ,  beachte  man ,  dass  wir  nur  ein  Spiegelbild  zu  sehen  bekommen 
und  dass  nach  optischem  Gesetze  dasselbe  sich  so  weit  hinter  dem  Spiegel  be- 
findet,  wie  der  gespiegelte  Gegenstand  sich  vor  demselben  befindet.  Da  ferner 
der  Spiegel  in  einem  Neigungswinkel  von  annahernd  45*'  zur  Horizontalen  ge- 
halten  wird,  so  wird  das  Bild  einer  durch  die  Glottis  gelegten  Ebene  im  Spiegel 
auch  annahernd  aufrecht  erscheinen,  daher  wird  Alles,  was  in  Wirklich- 
keit  vorne  liegt  (Epiglottis,  vordere  Commissur)  im  Spiegel 
oben,  was  in  Wirklichkeit  hinten  liegt  (Aryknorpel,  hintere 
Commissur)  im  Spiegel  unten  erscheinen.  Weitere  Inversionen  finden 
nicht  statt,  daher  spiegeln  sich  alle  Theile  der  hnken  Seite  auch  links  (aber  rechts 
vom  Beobachter),  alle  Theile  der  rechten  Seite  rechts  (links  vom  Beobachter)  ab. 
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Diejenigen  Theile,  die  beim  Einblick  in  den  nornialen  Kelilkopf  uns 
znerst  in  die  Aufien  springen,  sind  die  Stimmbander,  die  durch  ihre  weisse  Farbe 
und  durch  ihre  Bewegungen  uns  aufFallen.  Um  diagnostische  Irrthiimer  zu  ver- 
meiden,  kann  nicht  seharf  genug  betont  werden,  dass  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  nurdann  als  eine  vollstandigebetrachtet  werden 
kann,  w  e  n  n  a  11  e  Theile,  d  i  e  i  m  Spiegel  b  e  t  r  a  c  li  t  e  t  werden  Ic  6  n  n  e  n, 
b  e  s  0  n  d  e  r  s  a  u  c  h  die  v  o  r  d  e  r  e  C  o  m  m  i  s  s  u  r  d  e  r  S  t  i  ni  ni  b  a  n  d  e  r ,  s  o  w  i  e 
die  h  i  n  t  e  r  e  L  a  r  y  n  x  w  a  n  d ,  d  i  e  g  e  r  a  d  e  a  m  s  c  h  w  i  e  r  i  g  s  t  e  n  z  u  ii  n  t  e  r- 
s  u  c  h  e  n  u  u  d  d  o  e  h  f  ii  r  die  B  e  u  r  t  h  e  i  lu  n  g  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  eli  e  r  V  e  r  li  ii  1 1- 
nisse  von  Wichtigkeit  sind,  gesehen  worden  sind.  Selbst  dann, 
wenn  man  an  einer  Stelle  eine  pathologische  Veriinderung  findet  ,  die  eine  vor- 
handene  Fuiictionsstorung  ausreicliend  zu  erkliiren  scheint ,  versiiunie  man 
nicht,  auch  alle  iibrigen  Theile  zu  besiehtigen ,  wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr 
aussetzen  will,  die  verliitngnissvollsten  und  griibsten  diagnostischen  Irrthiimer  zu 
begehen.  So  kann  lieispielsweise  beim  ersten  oberfljiehliehen  Blick  ein  Khitten 
der  Stimmbander  gefunden  und  darauf  bin  eine  Liilimung  angenoramen  werden. 
Eine  sorgfaltigere  Untersuchung  ergibt  aber,  dass  die  Insufficienz  des  Olottis- 
schlusses  rein  mechanischer  Natur  ist,  liedingt  durch  eine  Wulstung  der  hinteren 
Larynxwand  oder  in  anderen  Fallen  durch  eine  Neubildung  an  der  vorderen 
Commissur  der  Stimmbiinder.  Man  gehe  deswegen  bei  der  Fntersucliung  syste- 
matisch  vor  und  besichtige  der  Reihe  nach  alle  Theile ,  gleiehviel  ob  man  die 
Stimmbander  oder  die  oberen  Theile,  Zungengrund,  Larynxeingang,  als  Ansgangs- 
punkt  nimmt. 

Wir  betraehteu  die  Stimmbander  bei  ruhiger  Athmung,  wobei  die- 
selben ,  von  einander  abstehend ,  als  mehr  oder  minder  schmale  Streifen  an  der 
Seitenwand  des  Kclilkopfes  erscheinen. 

Die  Glottis,  d.  h.  der  Raum  zwischeu  ihneu ,  stellt  ein  schmales 
gleichschenkeliges  Dreieck  dar,  dessen  Schenkel  an  den  Processus  vocalis  leicht 
stumpfwiukelig  geknickt  sind,  Ruhestellung  d  e  r  S  t  i m m  b a n  d e r  (Fig.  190). 


Fig.  190.  Fig.  191. 


P. 

Das  laryngoskoyische  Bild.  —  L.  v.  Die  Stimmbander        Das  laryngoskopische  Bild.  —  Die  Stimm- 
in  EuhesteUung,  L.  Lingua,  E.  Epiglottis,  S.  M.  Sinus  biinder  in  Phonatiousstellung. 

Morgagni,  I,,  v. a.  Ligamenta  vocaliasuperioraCTaschen- 
bander) ,  Ii.  Eima  glottidis,  S.  Cartilag.  Santorin., 
W.  Cartilag.  Wrisberg.,  H.p.  Sinus  pyriform.,  F.Vallecul. 

Hiebei  sehen  wir  durch  die  Glottis  in  der  Tiefe  stets  den  vorderen  Theil  des 
Ringknor])els  und  meist  anch  eine  Anzahl  der  Trachealringe ,  zuweilen  auch  die 
Bifurcationsstelle.  Liisst  man  den  Kranken  eiuen  Ton  angeben ,  so  treten  die 
Stimmbander  in  der  Mittellinic  nahezu  in  Beriihruug,  so  dass  die  Glottis  einen 
linearen  Spalt  von  der  vorderen  bis  zur  hinteren  Commissur  darstellt.  Media  n- 
oder  Phonationsstellung  (Fig.  191).  Seltener,  aber  imnier  iioeh  unter 
physiologischen  Verhiiltnissen,  schliesst  sich  bei  der  Phonation  nur  der  vordere  Tlieil, 
die  Pars  ligamentosa,  wahrend  der  liintere  Theil,  die  Pars  cnrtilagiiica,  ein  Drei- 
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eck  mit  vorderer  Spitze  bildet;  hiebei  stellt  die  Glottisspalte  eine  sclimale  Ellipse 
-vor.  Man  muss  diese  Glottisform  kennen ,  well  eine  iihnliche  Form  auch  unter 
patliologischen  Verhaltnissen ,  namlich  bei  Lahmung  des  Musculus  transversus 
(s.  „Stimmbandlahmung"),  vorkommt;  niir  ist  unter  normalen  Verhaltnissen  die 
Basis  des  Dreiecks  nie  so  gross  als  bei  der  Lahmung.  Bei  der  Bildung  der  Fistel- 
stimme  lasst  die  Pars  ligamentosa  einen  verhiiltnissniassig  breiten  elliptischen 
Spalt  zwischen  sieh,  wiihrend  der  hintere  Theil  der  Stimmbander  aneinander  liegt. 
Oberhalb  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbilnder  sieht  man  das  Tuberculum 
epiglottidis  oderPetiolus  als  rundliche  Erhebung.  Die  Epiglottis  selbst  (Fig.  190 
die  die  Larynxapertur  iiberragt ,  in  ihrer  Gestalt  sehr  variirt,  erscheint  als  bc- 
wegliche  Klappe ,  die  bald  mehr  aufrecht  steht  und  in  Folge  desscn  mehr  die 
laryngeale  Seite  sehen  lasst,  bald  dagegen  stark  nach  riiekwiirts  gesenkt  ist ,  so 
dass  die  dem  Zungengnuade  zugekehrte  Flache  sichtbar  ist.  Unmittelbar  iiber  den 
Stimmbandern  sieht  man  seitlich  eine  sehmale  Grube  von  vorne  nach  liinten  ver- 
laufen,  die  MORGAGNi'scheTasche  (Fig.  190  SM),  oft  nur  als  dunkle  Linie  zwischen 
Stimmband  und  Taschenband  angedeutet. 

Die  Taschenbilnder  (Fig.  190  Lvs),  dicke  Schleimhautfalten ,  die  die 
obere  Grenze  der  MOEGAGNi'schen  I'asclien  bilden  und  schriig  von  vorne  von  der 
Epiglottis  nach  hinten  zu  den  Aryknorpeln  verlaufen ,  niachen  die  Bewegungen 
der  Stimmbander  mit,  nahern  sich  indess  bis  zur  Berlilirung  nur  beim  Schlucken, 
Drangeu  und  unter  pathologischen  Verhaltnissen.  Sie  gehen  nach  aufwarts  ohne 
scharfe  Grenze  in  den  obersten  Abschnitt  der  seitlichen  Kehlkopfwand  und  in 
den  freien  Rand  dor  Larynxapertur  liber.  Dieser  freie  Rand,  vom  Ligamentum 
aryepiglotticum  gebildet,  ist  mehr  oder  minder  scharf  und  zieht  sich  schriig  nach 
unten  und  hinten  von  der  Epiglottis  zu  den  Aryknorpeln  bin.  An  der  Stelle,  wo 
der  obere  Rand  der  Seitenwand  mit  dem  der  Larynxriickwand  zusammentritft, 
liegen  als  kleine  rundliche  Hocker  die  SANTORiNi'schen  Knorpel  (Fig.  490  *S),  vor 
denselben  im  hinteren  Theil  das  Lig.  aryepiglott.,  die  WRisBKRG'schen  Knorpel 
(Fig.  190  T'F).  Die  Lage  der  SANTORiisji'schen  Knorpel  bezeichnet  uus  auch  die 
Stelle,  wo  die  Pyi'amiden  der  Aryknorpel  liegen.  Die  SANTORiNi'schen  und  die 
Aryknorpel  machen  die  Bewegungen  der  Stimmbander  mit.  Beim  Glottisschliiss 
treten  sie  aneinander,  kreuzen  sich  zuweilen  auch  unter  normalen,  haufiger  noch 
unter  pathologischen  Verhaltnissen.  Zwischen  den  SANTORiNi'schen  Knorpeln  be- 
findet  sicli  die  Incisura  interarytaenoidea,  die  am  besten  bei  weit  geoffneter  Glottis 
sichtbar  ist ,  bei  geschlossener  nur  als  schmaler  Spalt  erscheint.  Sie  bildet  den 
oberen  Rand  der  hinteren  Larynxwand,  Pars  interarytaenoidea  (Fig.  190  P), 
die  unten  im  Spiegelbild  perspectivisch  verkiirzt,  als  sehmale  Schleimhaut- 
lalte  erscheint. 

Obgleich  nicht  direct  zum  Larynx  gehorig,  aber  doch  im  laryngoskopi- 
schen  Bilde  zu  ei'blicken  und  zu  beachten ,  sind  der  Zungengrund  und  die 
Sinus  pyriformes.  Der  Zungengrund  (Fig.  190  L)  mit  seinen  Drlisen  wird  schon 
wahrend  man  den  Spiegel  eiufiihrt ,  also  noch  bei  horizontaler  Lage  desselben, 
gesehen ,  von  seiner  Basis  sieht  man  das  Ligament,  glosso-epiglott.  med.  zum 
Kehldeckel  in  der  Medianlinie  gehen,  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentes  die  Valle- 
culae  (Fig.  190  u),  die  nach  aussen  von  den  Plic.  glosso-epiglott.  lateral,  begrenzt 
werden.  Unter  pathologischen  Verhaltnissen  hypertrophiren  die  Zungenbalgdrtisen 
derart ,  dass  der  Raum  zwischen  Zungenbasis  und  Epiglottis  vollstiindig  verdeckt 
wird  und  der  Kehldeckel  gewissermassen  angelehnt  an  die  Drlisen  erscheint. 

Die  Sinus  pyriformes  (Fig. 190  Sp)  endlich  liegen  nach  aussen  voq 
den  Lig.  aryepiglott. ,  nach  innen  vom  Schildknorpel  und  bilden  einen  freien 
Raum ,  der  hinter  den  Aryknorpeln  in  den  Oesophagus  ftihrt. 

Urn  pathologische  Verhiiltnisse  richtig  zu  beurtheilen ,  miissen  wir  auch 
die  Far  be  kennen,  die  die  einzelnen  Thcile  im  normalen  Zustande  zeigen.  Im 
Allgemeinen  gleicht  die  Farbe  der  Schleimhaut,  mit  Ausnahme  der  Stimmbander, 
derjenigen  des  harten  Gaumens ,  nur  sind  einige  Farbennuancirungen  erwahnens- 
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werth.  Die  obere  Haclie  der  Epiglottis  ist  matt  rosa  gefarbt,  zuweilen  in  Folge 
Durchschimmerns  des  Knorpels  gelblichroth ,  besonders  am  freien  oberen  Rand, 
die  untere  Flache  ist  lebhafter  roth  gefiirbt,  am  intensis'sten  am  Tubercul.  epiglott. 
Ein  Durchschimmern  des  gelben  Knorpels  beobachtet  man  in  manchcn  Fallen 
auch  an  den  SANTURiNi'sclien  und  WRiSBERG'schen  Knorpeln,  sonst  ist  die  Farbe 
der  Schleimliaiit  daselbst  etwas  lebhafter  und  tiefer  als  an  der  iibrigen  Schleim- 
haut.  Die  Stimmliiinder  zeiclinen  sich  durch  ihre  weissgliinzende  Farbe  und  ihr 
sehnenartiges  Aussehen  aus ,  die  Grenze  zwischen  der  Pars  ligamentosa  und  der 
cartilaginea  markirt  sich  durch  einen  kleinen  gelben  Fleck,  vom  elastischen 
Gewebe ,  das  sich  an  der  Spitze  des  Process,  vocal,  zusammendrangt,  herriihrend. 
Es  muss  aber  besonders  hervorgehoben  werden ,  dass  die  Stimmbiinder  zuweilen, 
wenn  audi  selten,  rotlilich  gefarbt  erseheinen ,  ohne  dass  dadurch  eine  Stimm- 
storung  bedingt  ist. 

Besonders  bei  Manneru ,  die  ihre  Stimme  l)erufsmassig  gebraucheu ,  wie 
Sanger  (Baritonisten  und  Bassisten),  komnit  eine  leichte  riithliche  Verfarbung  der 
Stimmbander  ebenso  haufig  zur  Beobachtung,  nls  die  normale  weisse  Farbung. 

Da ,  wie  wir  gesehen  haben ,  bei  der  gewohnlichen  laryngoskopischen 
Untersuchung  nicht  alle  Theile  mit  wiinsclienswerther  Genauigkeit  und  Scharfe 
gesehen  werden  konnen,  sind  verschiedene  Methoden  zur  Abhilfe  erdacht  worden. 
Um  besonders  die  hintere  Larynxwand ,  deren  Veranderungen  fiir  die  Diagnose 
oft  von  grosser  Bedeutung  sind,  besser  iiberseheu  zu  konnen,  hat  man  sich 
optischer  Hilfsmittel  bedient.  Man  hat  zwei  Spiegel  verwendet ,  wovon  der  eine 
die  spiegelnde  Flache  gegen  die  vordere  Flache  der  hinteren  Larynxwand  richtet, 
um  deren  Bild  moglichst  en  face  aufzufangen ,  wiihrend  der  zweite  Spiegel ,  der 
die  Stellung  erhalt ,  wie  bei  der  einfachen  Untersuchung ,  das  Bild  des  Spiegels 
dem  untersuchenden  Auge  sichtbar  macht.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  beiden 
Spiegel  so  zu  einander  zu  stellen ,  dass  man  ein  gutes  Bild  erhillt.  Statt  des 
zweiten  Spiegels  kann  man  sich  auch  eines  Prismas  bedienen.  Rauchfuss  und 
neuerdings  Ro,SENBf]RG  fiihren  den  zweiten  Spiegel  nach  vorhcriger  Cocainisirung 
der  Larynxschleimhaut  direct  in  den  Kehlkopf  hinein.  Der  von  Rosenberg 
angegebene  Spiegel  kann  nach  verscliiedenen  Richtungen  gedreht  werden ,  so 
dass  es  moglich  ist,  je  nach  der  Stellung,  die  wir  dem  Spiegelchen  geben,  im 
Kehlkopfspiegel  verschiedene  Theile  en  face  zu  besichtigen. 

Beiweitem  vorzuzielieu  und  leiehtcr  ausfiilirbar  ist  die  Methode ,  durch 
Abanderung  der  N  o  r  m  a  1  h  a  1 1  u  n  g  des  Kopfes  des  Kranken  sich  einen 
besseren  Einblick  zu  verschatfen.  Lilsst  man,  wie  Turck  empfohlen ,  den  Kopf 
niclit  nacli  hinten  iiberbeugen ,  sondern  au  f r  e  ch t  h al  t  en  ,  so  dass  die  obere 
Zahnreihe  horizontal  zu  stehen  kommt  und  die  unteren  Rander  der  oberen  Schneide- 
zilbne  mit  der  Mitte  des  Zapfchens  ungefahr  in  die  gleiche  Horizontalebene  fallen 
und  gibt  man  gleiclizeitig  auch  dem  Kehlkopfspiegel  eine  mehr  liorizontale  Stel- 
lung, so  bekommt  man  von  der  hinteren  Larynxwand  eine  Profilansicht ,  die 
sich  der  Ansicht  en  face  mehr  niihert,  und  in  raanchen  Fallen  auch  die  Bifui-- 
cation  und  die  hintere  Trachealwand  besser  zu  sehen. 

Bei  stark  rtickwiirts  geneigtem  Kopf  und  bei  mehr  der  verti- 
ealen  Richtung  sich  naliernder  Spiegelstellung  gelingt  es  gut,  die  vordere  Com- 
missur  zu  iibersehen. 

Wichtiger  ist  die  von  Kilian  empfohlene  Untersucliuugsmethode  mit 
Vorwartsbeugung  des  Kopfes.  Hiebei  wird  das  laryngotraeheale  Rohr 
nach  vorne  gebogen ,  der  Kehlkopf  zugleich  geseukt  und  stark  zum  Horizont  ge- 
neigt;  bei  geeigneter  Spiegelstellung  werden  die  von  unten  kommenden  Licht- 
strahlen  am  Rande  des  Kelildeckels  vorbei  gegen  die  hintere  Larynxwand  reflectirt 
werden.   Die  Ausfiilirung  geschieht  in  folgender  AVeise : 

Nachdem  der  Kranke  seinen  Hals  von  alien  lieengenden  Kleidungsstiicken 
befreit  hat,  beugt  er  bei  aufrechter  Korperhaltung  den  Kopf  nach  vorne,  er- 
forderlichen  Falles  so  weit ,    dass  bei  geotfnetem  Mund   sein  Kinn   am  Sternum 
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aufstosst.  Je  nach  dem  Grade  der  Kopfbeug-e  und  dem  Verlialtniss  der  K()rper- 
lange  des  zii  Untersuclienden  zu  der  des  Untersuchers  wird  die  Position  einznrichten 
sein ,  damit  der  Einblick  in  den  Mund  des  Kranken  bequem  ermoglicht  wird. 
Meist  muss  der  Letztere  stehen ,  der  Arzt  sitzen  oder  auf  dem  Boden  knien  ( oft 
so ,  dass  er  sich  noch  auf  seine  eigenen  Fersen  niederlasst) ,  soferne  er  nicht 
vorzieht ,  den  Kranken  auf  einen  Schemel  zu  stelleu ,  oder  wenn  er  klein  ist 
(Kind)  auf  einen  Stuhl.  Der  Untersucher  ist  genotliigt,  seinen  Kopf  raehr  oder 
weniger  riickwiirts  zu  beugen  und  von  unten  nach  oben  ,  nicht  selten  in  nahezu 
verticaler  Richtung,  mittelst  des  Stirnreiiectors  zu  beleucliten.  Der  Kehlkopfspiegel, 
welcher  moglichst  gross  sein  soil ,  muss  weiter  vorne  als  bei  der  gewohnlichen 
laryngoskopischen  Untersuchung  am  Velum  anliegen :  letzteres  muss  moglichst 
stark  nach  oben  gedrilngt  werden.  In  dieser  Weise  erhiilt  man  vorziigliche  Bilder 
der  hinteren  Larynxwand.  Der  Kehlkopf  erscheint  im  Bilde  gleichsam  wie  auf 
den  Kopf  gestellt;  eine  Umkehrung  zwisclien  hinten  und  vorne  wie  bei  dem  ge- 
wohnlichen Spiegelbilde  findet  nicht  statt. 

Man  hat  audi  Eotationen  des  Kopfes  machen  lassen.  Dieselben 
haben  nur  einen  Nutzen,  wenn  man  bei  nach  rechts  rotirtem  Kopf  den  Spiegel  in 
die  linke  Seite  und  bei  nach  links  rotirtem  Kopf  in  die  rechte  Seite  halt.  Hiebei 
gelingt  es,  die  Pi'ocessus  vocales  etwas  von  der  Seite  zu  sehen ;  auch  ist  die  Methode 
von  Vortheil  bei  der  Untersuchung  von  durch  Struma  bedingter  Trachealstenose. 

Endlich  empfiehlt  Avellis  die  Untersuchung  mit  Seitwartsbeugung 
des  Kopfes.  Dieselbe  hat  zur  Folge,  dass  sich  die  verticale  Achse  des  Rachen- 
theiles  gegen  die  Achse  des  Kehlkopflumens  abknickt,  so  dass  die  beiden  Achsen 
ungefahr  in  der  Hohe  des  Epiglottisrandes  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Das 
rechte  Stimmband  steht  bei  der  Beugung  des  Kopfes  nach  rechts  tiefer  als  das 
linke  und  der  gauze  Kehlkopf  verliiuft  von  rechts  oben  nach  links  unten.  Lasst 
man  nun  von  links  oben  nach  rechts  unten  Licht  einfallen ,  indem  man  den 
Spiegel  in  die  linke  Gaumenseite  des  Patienten  legt ,  so  werden  nicht  nur  die 
oberen  Fliichen  des  Stimm-  und  Taschenbandes  beleuchtet,  sondern  audi  die 
Kanten.  In  umgekehrter  Weise  verfahrt  man  bei  Besichtigung  der  linken  Seite. 
Die  Untersuchung  mit  Seitwartsbeugung  des  Kopfes  ist  besonders  von  Werth,  um 
die  Kanten  der  Stimmbander,  die  Processus  vocales  en  face  und  die  MORGAGNi'schen 
Taschen  genauer  zu  sehen.  Gottstein. 

LaryngOSpaSmUS  (TTua/rf^o?,  Krampf),  SUmmritzenkrampf.  Wir  ver- 
stehen  unter  Stirnmritzenkrampf  einen  entweder  sp<jntan  und  anfallsweise  oder 
bei  Ausfiihrung  bestimmter  physiologischer  Acte,  der  Respiration  und  Phonation,  auf- 
tretenden,  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis.  Wir  unterscheiden  demnach  einen  L. 
im   engeren  Sinne  und  einen   functionellen  Stirnmritzenkrampf. 

1.  L.  im  engeren  Sinne  (Spasmus  glottidis,  Laryngismus  stridulus, 
Asthma  Milleri ,  Asthma  thymicus,  Asthma  Kopii)  ist  ein  anfallsweise 
auftretender,  krampfhafter  Verschluss  der  Glottisspalte,  der 
entweder  durch  Reizung  des  corticalen  Centrums  oder  durch 
directe,  noch  haufiger  durch  reflectorische  Erregung  des 
Recurrens  oder  des  Vagus  oberhalb  der  Abgaugsstelle  des 
Recur  reus  hervorgeruf  en  wird.  Da  die  Krankheit  be!  Kindern  unter 
anderen  Erscheinungen  auftritt,  als  bei  Erwachsenen,  so  besprechen  wir 

L.  d  e  r  K  i  n  d  e  r.  Die  leichteErregbarkeit  und  gesteigerte  Reflexthatigkeit 
des  Nervensystems,  die  dem  kindlichen  Alter  eigen  ist  und  leicht  zu  Krampfzustanden 
Veranlassung  gibt,  sowie  anderseits  die  Sensibilitat  der  Kdilkopfschleimhaut  und  die 
Kleinheit  der  kindlichen  Glottisoffnung  sind  gewissermassen  der  pliysiologische 
Boden,  auf  dem  durch  hinzukommende,  selbst  geringe  allgemeine,  sowic  ortliche 
Schadlichkeiten  sich  L.  bei  Kindern  entwickelt.  Derseibe  kommt  am  haufigsten 
vor  im  Alter  von  4  Monaten  bis  zum  vollendeten  2.  Lebensjahr ,  ist  aber  auch 
bei  Neugeborenen   beobachtet   worden.    Knaben   werden   haufiger   befallen  als 
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Madchen.  Von  Einfluss  ist  die  J.-ihreszeit  insofern ,  als  in  den  kalten  Monateu 
October  his  Ende  April  und  liier  wieder  besonders  von  Januar  bis  Miirz  die  An- 
fiille  am  haufigsten  beobachtet  werden. 

Der  typische  Anfall  des  L.  tritt  plotzlicli,  ohne  Vorboten  auf.  Naeh  einer 
Oder  niehreren  Icnrzen  ,  pfeifenden  Inspirationen  stellt  sich  durcli  Glottisscliluss 
Stillstand  der  Respiration  ein.  Der  angstvolle  Gesichtsansdruck,  die  starrblickenden 
Augen  niit  den  engeii  Piipillen  ,  die  Blilsse  der  Haut,  die  cyanotischen  Lippen, 
die  erweiterten  Nasenfliigel,  der  nacli  hinten  gebeugte  Kopf  mit  dem  vorgestreckten 
Halse,  die  mit  kaltem  Scliweiss  bedeckte  Stirne  zeichnen  seharf  den  Kampf  des 
nacli  Athem  ringenden  Kindes.  Nacli  einer  kurzen  Daiier  von  einigen  Seennden 
bis  hochstens  zwei  Minuten ,  die  aber  dem  Zuscliauer  znr  Ewigkeit  werden, 
enden,  weun  der  letale  Ausgang  durcli  Erstickung  nicht  wiiiirend  des  Ant'alles 
erfolgt,  ein  oder  mehrere  tiefe,  kreiseliende  oder  pfeifende  Inspirationen  die 
peinvolle  Scene.  Die  anfangs  nocli  besclileunigte  oder  tief'ere  Respiration  geht  bald 
in  den  regelmassigen  Rhytliiniis  ul)er,  nnd  naeh  und  nacli  gewinnt  das  Kind  das 
normale  Aussehen  und  die  t'rtiherc  Rulie  wieder. 

In  ganz  leichten  Oraden  Ijesteht  der  Anfall  nur  aus  eineni  momentanen 
Stillstand  der  Respiration,  der  durch  einen  einzigen  langgezogenen  Einathmungston 
gelost  und  sofort  beendct  wird  (Verfangen  der  Kinder).  In  den  scliwereren  Fallen 
tibertragt  sich  der  Krampf  aucli  auf  audere  Nervenbalinen,  es  kommt  zu  spastisclien 
Contractionen  der  Finger;  die  Hiinde  werden  geballt  oder  die  Daunien  eingesehlagen, 
wiihrcnd  die  anderen  Finger  kram})fhaft  extendirt  oder  steif  bleilien.  Durch  krampf- 
hafte  Zusammenziehungen  des  Vorderarmes  sind  die  Handgelenke  nacli  innen 
gebogen,  auch  die  unteren  Extremitiiten  werden  vom  Spasmus  ergriffen,  die  Zehen 
werden  fest  zusammengezogen  und  der  Fuss  naeh  innen  gewendet ,  schliesslich 
treten  allgemeine  tonische  Krampfe  des  Kiirpers  hinzu ,  das  Bewusstsein  ist  in 
den  schwereren  Fiillen  mehr  oder  minder  erloschen.  Die  Herzthatigkeit  ist  anfangs 
unregelmassig  und  stark,  wird  aber  bald  schwacher,  der  Puis  ist  klein. 

Die  Zahl  der  Anfalle  an  einem  Tage  variirt  nicht  unbetriichtlich.  Oft 
folgen  mehrere  Anfalle  kurz  nacheinander ,  um  dann  einer  langeren  Pause 
relativen  Wohlseins  Platz  zu  machen,  dann  wiederholt  sich  die  Scene.  Dieser 
Wechsel  kann  mehrere  Male  innerhalb  24  Stunden  erfolgen.  Naeh  je  kiirzeren 
Intervallen  die  Anfalle  wiederkehren,  desto  leichter  pilegen  sie  zu  sein.  Oft  kommt 
naeh  einer  Reilie  leichter  Anfalle  ein  seliwerer ,  der  selbst  den  letalen  Ausgang 
herbeifuhren  kann.  Die  Anfalle  kiinnen  sowohl  bei  Tag,  als  bei  Nacht  auftreten 
und  konnen  durch  maiiche  Gelegenheitsursachen,  wic  Schreck,  Weinen,  Schreien, 
Mageniiberfiilluug  u.  s.  w.,  hervorgerufen  werden. 

Der  laryngospastische  Anfall  ist  so  cliarakteristischer  Natur,  dass  die 
Diagnose  leicht  ist.  Der  plotzliclie  Begiun  ,  die  pfeifende  oder  keuchende  In- 
spiration, die  den  Anfall  einleitet,  der  vollstandige  Stillstand  der  Respiration,  die 
vollstiindig  freien  Intermissionen  zwischen  den  Anfiillen  schiitzen  vor  Verweehs- 
lungen  mit  der  d o p p  e  1  s e i t i g e n  Pa  r a  1  y  s e  d e  i'  01  o 1 1  i s e r w e i t e r e r ,  bei 
der  die  Atliemnoth  eine  constante  und  weniger  gross  ist,  nur  bei  Anstrengung 
sich  zur  Apnoe  steigert. 

Wichtig  ist  es,  die  Ursache  der  Krankheit  festzustellen.  Am  hauiigsten 
lasst  sich  Rachitis  uachweisen  ;  ferner  zeigen  kiinstlich  aufgefiitterte  Kinder  oder 
solche,  denen  naeh  der  Entwohnung  von  der  Mutterbrust  ungeeignete  Nahrungs- 
mittel  gereicht  werden,  eine  Pradisposition  zura  L.,  zuweilen  geben  Schwelhingen 
und  Verkasungen  der  Bronchialdriisen  durch  directe  Reizung  des  Reeurrens  ziir 
Entstehung  der  Affection  Veranlassuug.  Bei  dem  chronischen  Hydrocrplialns  ist 
der  L.  nur  Tlieilerscheinung  eines  eklamptischen  Anfalles,  der  entweder  mit 
Olottiskrampf  beginnt  oder  endet  und  meist  bei  acuten  Nachschiiben  im  Oehirn 
auftritt.  In  einer  Anzalil  von  Fallen  liisst  sieli  eine  Ursache  nicht  uachweisen  und 
wir  sind  gezwungen,  eine  functionelle  Storung  des  Gehirnes  oder  der  Medulla 
oblongata  anzunehmen. 
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h)  L.  d  e  r  E  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  kommt  seltener  als  der  der  Kinder  vor  und 
erreicht  nicht  den  hohen  Grad  der  Apnoe.  Er  charakterisirt  sich  dureh  eine 
Reihe  langgedehnter,  pfeifender,  keuchender  Inspirationen  mit  kurzen  lauten 
Exspirationen.  Trotzdem  der  Glottisschluss  kein  so  vollkommener  ist,  wie  bei 
Kindern,  ist  das  Ang-stgeftihl  des  Kranken  und  seine  Athemnoth  doch  nicht 
gering.  Allgemeine  Convulsionen  kommen  nur  bei  Hysterischen  vor  und  sind 
melir  auf  Rechnung  der  Allgemeinerkrankung  als  der  Larynxneurose  zu  setzen. 
Die  laryngospastischen  Anfalle  konnen  sich  durch  Wochen  und  Monate  bald  mit 
langeren ,  bald  mit  ktirzeren  Intermissionen  hinziehen.  Bei  Hysterischen  bleibt 
das  Leiden  oft  wochenlang  aus,  um  anderen  Krampfzustanden  Platz  zu 
machen  und  um  dann  sich  wieder  einzustellen.  Man  beobachtet  L.  bei  Hysterie, 
Epilepsie,  Tetanie,  Hydrophobic  und  Chorea,  selten  bei  anatomischen  Erkrankungen 
des  Hirnes  und  Riickenmarkes.  Bei  Tabes  kann  der  L.  zu  den  Frithsymptomen 
gehoren  und  mit  anderen  laryngealen  Krisen  combinirt  sein.  Reizung  des  Recurrens 
oder  Vagus  durch  Geschwiilste ,  Aneurysmen ,  Strumen  kann  laryngospastische 
Anfalle  auslosen.  In  diesen  Fallen  ist  der  Druck  auf  den  Nerven  nie  so  stark, 
um  eine  Unterbrechung  der  Leitung,  also  Lahmung,  zu  erzeugen.  Die  Reizung 
des  Nerven  und  damit  der  Anfall  wird  durch  bestimnite  Korperlagen  oder  hyper- 
amische  Zustande  erzeugt.  Wir  sahen  ferner  Kranke  mit  Pliarynxcatarrhen  und 
sehr  langer ,  schlafier  Uvula  durch  laryngospastische  Anfalle  aus  dem  Schlafe 
geweckt  werden,  ebenso  an  Dyspepsie  leidende  Personen.  Ini  ersteren  Falle 
beschuldigen  wir  das  Hinabfliessen  des  Pharynxsecrets  in  den  Kehlkopf  und  die 
Reizung  des  Larynxeinganges  durch  die  lange  Uvula  bei  gewissen  Korperlagen. 
Bei  den  Dyspeptischen  wird  der  Anfall  durch  das  Eindringen  von  regnrgitirendem 
Speisobrei  erzeugt.  Endlich  kommen  auch  Falle  ohne  nachweisbare  Ursache  vor, 
bei  denen  wir  eine  krankhaft  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  zur  Erklarung  heran- 
ziehen  miissen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ist  wahrend  des 
Anfalles  schwer  auszufiihren.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  fanden  wir  die 
Pars  cartilag.  der  Glottis  fest  geschlossen,  die  Spitzen  des  Processus  vocal,  etwas 
prominirend,  die  Pars  ligamentosa  bis  auf  einen  feinen  linearen  Spalt  gleichzeitig 
geschlossen ;  ein  Schliessen  der  Taschenbander  fand  nicht  statt.  Die  einzig  denk- 
bare  Verwechslung  des  Leidens  mit  einer  Lahmung  der  Abductoren  ist  durch  die 
laryngoskopische  Untersuchung  in  der  anfjiUsfreien  Zeit  leicht  auszuschliessen. 

2.  Der  functionelle  Stimmritzenkrampf  besteht  darin ,  dass  der  krampf- 
hafte  Glottisschluss  jedesmal  und  nur  entweder  bei  der  Inspiration  oder  bei 
der  Absicht,  zu  phoniren ,  erfolgt ,  mit  anderen  Worten  ,  dass  dem  Willens- 
impuls  nicht  die  intendirte  Bewegung,  sondern  eine  andere, 
nicht  beabsichtigte,  zweckwidrige  folgt  oder  sich  mit  ihr 
combinirt.  Sie  sind  demnach  als  Coordinationsstorungen  aufzufassen. 
Sie  haben  das  Gemeinsame ,  dass  die  Motilitatsstorung  —  im  Gegensatz  zum  L. 
im  engeren  Sinne  —  nur  eintritt ,  wenn  und  so  lange  bestimnite  Muskeln  des 
Kehlkopfes  in  Action  zu  setzen  versucht  werden.  Je  nachdem  der  Spasmus  nur 
bei  der  Phonation  oder  nur  bei  der  Inspiration  eintritt ,  unterscheiden  wir  einen 
phonischen  functionellen  Stimmritzenkrampf  und  einen  inspirator ischen 
functionellen  Stimmritzenkrampf. 

a )  Der  p  h  o  n  i  s  c  h  e  functionelle  Stimmritzenkrampf  (Aphonia 
und  Dysphonia  spastica,  coordinatorischer  Stimmritzenkrampf,  vocale  Asynergie, 
perverse  Action  der  Stimmbiinder)  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  jedem 
Phonationsversuch  die  Glottisschliesser  sich  derart  krampfhaft  zusammenziehen, 
dass  der  unter  physiologischen  Verhaltnissen  vorhandene  und  zur  Stimmbildung 
erforderliche  Glottisspalt  fehlt.  Die  unausbleibliche  Folge  ist  eine  Sprachstcirung 
bald  hoheren,  bald  niederen  Grades.  In  den  hoheren  Graden  ist  eine  vollstiindige 
Stummheit,  eine  temporiire  Aphthongie,  eine  absolute  Unfiihigkeit,  auch  nur 
einen  Laut  hervorzubringen,  vorhanden.  Das  Wort  bleibt  buchstablich  in  der  Kehle 
stecken,  well  durch  die  krampfhafte  Verschliessung  der  Glottis  der  Exspirations- 
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Strom  letztere  nicht  passiren  kann.  In  den  minder  sclnveren  Fallen  ist  die 
Spraclistorung-  keine  so  aiisgesproclieiie ,  die  Stummlieit  keiue  absolute,  vielmehr 
konnen  die  Kranken  einzelne  Laute  oder  selbst  kurze  Satze,  wenu  aiioh  mit 
gepresster  Stimme,  aussprechen  ;  dann  stockt  die  Spraclie,  und  je  mehr  die  Kranken 
sich  anstrengen ,  desto  weniger  sind  sie  ini  8tande,  einen  Ton  hervorzubringen. 
Zuweilen  werden  die  Vocale  eines  Wortes  doppelt  phonirt,  z.  B.  ei  —  eins, 
zwei  —  ei,  i  —  ich,  ka  —  ann,  ni  — nicht  (laryngcales  Stottern)  oder 
die  Diphthonge  werden  in  ilire  Componenten  zerlegt:  e — i  statt  ei,  a — i  statt  ai. 
So  lange  der  Phonationsversncli  dauert,  ist  die  Respiration  behindert;  bei 
hochgradigem  Spasmus  kann  selbst  Dyspnoe  mit  cyanotischer  Farhung  des 
Gesichtes  eintreten.  Mit  dem  Nachlass  des  Phonationsversuches  wird  die  Respiration 
sofort  eine  normale.  Unterlasst  der  Kranke  das  Sprechen ,  so  kann  er  seineu 
Athmungsorganen  alle  Anstrengungen  zumutlien ,  ohnc  dass  die  Respiration  im 
Geringsten  gestort  wird.  Gewohnlicli  tritt  der  Anl'all  nur  ein,  wcnn  versiiclit  wird, 
mit  klangvoller  Stimme  zu  sprechen.  In  einem  Falle  von  Schech  stellte  sicli  der 
Krampf,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch  beim  Fliistern  ein,  zuweilen  schon 
bei  jeder  willkiirlicheu  Innervation  der  die  Glottis  verengenden  Musculatur,  z.  B. 
beim  Versuch,  eine  breunende  Kerze  anzublasen,  bei  Huston  und  Lachen.  Wilhrend 
des  Krampfanfalles  klagen  die  Kranken  zuweilen  tiber  einen  Sclimerz  im  Kehlkopt' 
und  im  Thorax.  Die  Empfindung  im  Kehlkopf  wird  bald  als  ein  beklemmendes 
Zusammenschniiren  im  Halse,  bald  als  ein  wirklicher  Schmerz  bezeichnet.  Der 
Sehmerz  im  Thorax  wird  an  verschiedenen  Stellen  angegelien,  so  an  der  Ansatz- 
stelle  der  Bauchmuskeln  oder  unter  dem  Sternum 

Fast  iniuier  linden  sich  wilhrend  des  Anfallcs  uoch  Storungen  krampt'hat'ter 
Natur  auf  anderen  Nervengebieten,  so  allgemeiner  Tremor,  leichte  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln ,  rasch  aufeinander  folgende  Zuckungen  im  ilusc.  cucullaris 
und  s  t  e  r  n  o  m  a  s  1 0  i  d  c  u  s . 

Die  Krankheit  bofallt  hauptsilclilich  nervose,  hysterische  Personen 
und  ist  dann  mit  anderen  nerviisen  Beschwerden  ,  Neuralgien  u.  s.  w.  verbunden, 
oder  sie  kommt  bei  Personen  vor,  die  bcrufsmassig  ihre  Stimme  anstreugen 
mitssen  und  ist  dann  mit  den  coordinatorisclien  B  e  s  c  h  il  f  t  i  g  u  n  g  s  u  c  u  r  o  s  e  n, 
Schreibkrampf,  Clavierspielerkrampf,  zu  vergleichen  ;  sie  ist  ferner  neben  anderen 
Larynxkriseu  bei  Tabes,  als  Friihsymptom  bei  m  u  1 1  i  p  1  e  r  S  k  1  e  r  o  s  e  ,  endlich 
auch  neben  anderen  motorischen  Storungen  von  Riickenmarksaffectionen  beobachtet 
worden.  Nicht  selten  kommt  die  Art'ection  neben  Parcse  oder  Paralyse 
einzelner  Kehlkopfmuskeln  oder  von  Muskelgruppen  \or  und  ist  deswegen  von 
Semon  als  eine  in  chronischer  Form  auftretende  K  r  e  u  z  u  n  g  v  »  n  K  r  a  m  p  f  u  n  d 
Paralyse  bezeichnet  worden. 

Die  1  a  r  y  n  g  0  s  k  0  p  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  u  g  zeigt  bei  ruhiger  Athmung 
keinerlei  motorische  Veranderungen,  auch  keine  Sensibilitatsstorungen.  Lasst  man 
dagegen  phoniren,  so  riicken  die  Stimmbiinder  rasch  aneinander  und  schliesscn 
sich  derart  krampfhaft,  dass  kein  Glottisspalt  fiir  den  Respirationsstrom  bleibt. 
In  dieser  Stellung  verharren  die  Stimmbiinder  so  lange,  bis  der  Phonationsversuch 
aufgegeben  wird.  Zuweilen  lagern  sich  auch  die  Taschenbilnder  aneinander.  In 
den  leichteren  Graden  bleibt  ein  linealer  Spalt  zwischen  den  Stimmbiindern  oder 
man  sieht  einige  zuckende  Bewegungen  der  Stimmbiinder  mit  nur  geringen  Ex- 
cursioncn.  Die  Intensitiit  der  Anfiille,  sowie  das  laryngoskopische  Bild  hiingen 
olfenbar  davon  al) ,  ob  alle  Adductoren  sich  krampfiiat'r  contrahiren  oder  nur 
einzelne  Muskeln.  In  alien  Fiillen  sind  die  Muse,  crico-arytaen.  later,  atlicirt,  nicht 
immer  der  Muse,  transversus.  Functioiiirt  letzterer  normal  oder  ist  er  gar  geliihmt, 
so  bleibt  die  Pars  cartilaginea  in  Form  eines  Dreieckes  often.  Der  vollkommenste 
Schluss  der  OHottis  und  damit  die  heftigsten  Erscheinungen  werden  (lurch  den 
Krampf  des  Muse,  thyreo-arytaen.  bewirkt. 

In  Betreff  der  D  i  f  f  er  e  n  t  i  a  1  d  i  ag  n  o  s  e  kduimt  zuuiiciist  die  sogenannte 
„hysterische   Stummheit",    Mutisme   hysteri(|ue,    in    Betracht.  Die 
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Erscheinung-sform  ist  bei  beiden  Affectionen  die  gleiche,  und  zweifellos  sind  unter 
den  als  hysterische  Stummheit  aufgefiihrten  Fallen  solche ,  die  als  phonischer 
functioneller  Stimraritzenkrampf  aufzufassen  sind.  Bei  beiden  ist  nicht  nur  Sprach- 
losigkeit  vorhanden ,  sondern  es  kann  iiberhaixpt  kein  Laut  erzeugt  werden ,  die 
Kranken  sind  „stiimm  wie  ein  Fisch".  Bei  der  hysterischen  Stummheit  bleibt  die 
Glottis,  wie  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt,  bei  dem  Phonationsversuch 
olfen,  zuweilen  selbst  durch  Parese  der  Adductoreu  erweitert,  bei  ihr  ist  nur  die 
Verbindung  zwischen  dem  Willensimpuls  und  der  Musculatur  unterbrocben  ,  beim 
phonischen  Stimmritzenkrampf  dagegen  konnen  durch  den  laryngoskopisch 
nachweisbaren  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis  die  Stimmbilnder  nicht  in 
Schwingungen  vcrsetzt  werden ,  auch  fehlt  aus  demselben  Grunde  der  zur  Er- 
zeugung  einer  Flusterstimnie  nothwendige  Exspirationsstrom,  mit  anderen  Worten : 
die  Verbindung  zwischen  dem  Centrum  und  der  Peripherie  ist  nicht  aufgehoben, 
sondern  die  intendirte  Bewegung,  Anniiherung  und  Spannung  der  Stimmbander 
geschieht  nur  in  quantitativ  zweckwidrigster  Weise.  Eine  Verwechslung  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  A  p  h  a  s  i  e  ,  der  Aphonic,  der  Taubstunimheit 
ist  bei  Beriicksichtigung  des  beschriebenen  Symptomencomplexes  kaum  moglich. 
Von  dem  L.  im  engerenSinne  unterscheidet  sich  der  piionische  kStimmritzen- 
krampf  dadurch,  dass  ersterer  vollstandig  freie  Intermissionen  hat  und  anfallsweise 
spontan  auftritt,  der  letztere  bei  jedem  Phonationsversuch. 

b)  Der  inspiratorische  functionelle  Stimmritzenkrampf. 
Wahrend  bei  dem  phonischen  Stimmritzenkrampf  eine  intendirte  Bewegung  nicht 
mit  richtiger  Innervationsstarke  und  nicht  in  zweckentsprechender  Gruppirung  der 
einzelnen  Muskeln  (Glottisschliesser  und  -Spanner)  ausgefiihrt  wird ,  werden  bei 
dem  inspiratorischen  Stimmritzenkrampf  Bewegungen  ausgefiihrt ,  die  den  inten- 
dirten  geradezu  entgegengesetzt  sind.  Anstatt  namlich,  dass  bei  jeder  Inspiration 
die  Glottis  erweitert  werden  soil,  was  durch  die  Thatigkeit  der  Adductoren  geschieht, 
werden  deren  Antagonisten ,  die  Adductoren ,  contrahirt  und  dadurch  die  Glottis 
geschlossen.  Die  Folge  hievon  ist  eine  inspiratorische  Dyspnoe  verschie- 
denen Grades  mit  starkem  Stridor.  Die  P  ii  o  n  a  t  i  o  n  ist  normal  und  geht  ohne 
Miihe  von  statten.  Im  Schlafe  verschwinden  sowohl  die  Dyspnoe,  als  der  Stridor. 
In  leichteren  Graden ,  wie  wir  sie  hauptsachlich  neben  Paresen  der  Glottisotfner 
bei  manchen  Larynxcatarrhen  beobacliten ,  tritt  die  inspiratorische  Dyspnoe  nur 
zeitweise  nach  Anstrengungen  und  Erregungen  auf.  Das  Allgemeinbelinden  ist 
nicht  gestort.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  verschieden- 
artige  Formen  der  Glottis ,  die  nur  in  dem  einen  Punkte  iibereinstimmen ,  dass 
die  Stimmbander  bei  jeder  Inspiration  anstatt  auseinanderzu- 
gehen,  sich  einander  nahern.  Bald  komrat  es  aber  zum  voUstandigen 
Glottisschluss  mit  hochgradiger  Dyspnoe,  bald  riicken  die  Stimmbander  nur  so 
weit  aneinander ,  wie  bei  der  Phonation  ,  bald  entspricht  ihre  Stellung  etwa  der 
Mitte  zwischen  Cadaver-  und  Phonationsstellung.  Es  kann  selbst  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  der  Glottisschluss  in  mehreren  aufeinanderfolgendea  Inspirationeu 
in  verschiedener  Weise  geschehen,  indem  auf  eine  Inspiration  mit  noch  massig 
weiter  Glottisspalte  eine  solche  mit  krampfhaft  geschlossener  Glottis  oder  nach 
einer  Reihe  normaler  oder  fast  normaler  Inspirationeu  eine  Inspiration  mit  ver- 
engter  Glottis  erfolgt.  Zuweilen  schliesst  die  Exspiration  mit  einer  zitternden 
Bewegung  der  Stimmbander  oder  das  Inspirium  beginnt  mit  einer  solchen. 

Die  Krankheit  kommt  gleichfalls  bei  Hysteric, Tabes  und  multipler 
S  k  1  e  r  0  s  e  zur  Beobachtung.  Zuweilen  combinirt  sich  der  inspiratorische  mit  dem 
phonischen  Krampf.  Beim  Phonationsversuche  werden  die  Stimmbiinder  aneinander 
gepresst;  nach  dessen  Aufhoren  weichen  die  Stimmbander  plotzlich  auseinander, 
um  in  der  Ruhe  etwas  nach  innen  von  der  Cadaverstellung  stehen  zu  bleiben, 
wahrend  sie  bei  der  Inspiration  sich  mehr  und  mehr  nahern  und  bei  tiefer 
Inspiration  sich  bis  zur  plotzlichen  Unterbrechung  des  Athmens  vollstandig 
beriihren. 
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Die  Diagnose  wird  durch  die  laryngoskopisehe  Untersneluing  vollstandig- 
gesichert.  Eine  Verweclisliing  ist  nur  niit  der  doppelseitigen  Liiiiinuiig  der  Glottis- 
erweiterer  moglieh ;  auch  bei  dieser  ist  eine  inspiratorische  Dyspnoe  das  Haupt- 
symptom,  und  in  der  That  liandelt  es  sicb  aucli  hier  um  eine  liei  der  Inspiration 
eintretende  perverse  Action  der  Stimmbandschliesser,  nur  sind  diese  Contractionen 
secundiirer  Natur,  sogenannte  paralytisehe  Contractionen,  die  darauf 
berulien,  dass  bei  Lahmung  eines  Muslvels  oder  einer  Muskelgruppe  beiin  Versuch 
des  Kranken ,  die  gelalimten  Muskeln  in  Thatigkeit  zu  setzen  ,  die  Antagonisten 
in  Mitbewegung  oder  vielniehr  allein  in  Bewegung  gerathen.  Indess  ergibt  die 
Untersucliung  niit  dem  KeliUvopfspiegel ,  dass  bei  der  Posticusliihmung  auch  bei 
der  Exspiration  ein  constanter,  wenn  auch  incompleter  Glottisschluss,  Medianstellung 
der  Stimmbiinder,  l)esteht,  wiilirend  bei  dem  inspiratorischen  Krampf  die  Glottis 
bei  der  Exspiration  sich  erweitert.  Gott stein. 

LaryngOtyphUS.  Im  Verlaute  des  Abdominal-,  scltener  des  exanthe- 
matischen  Typhus  kommt  es  namentlich  bei  den  schwereren  Formen  auch  zu 
krankhaften  Veriinderungen  im  Kehlkopfe ,  die  als  L.  bezeichnet  werden.  Die 
subjectiven  Erscheinungcn  sind  oft  sehr  gering ,  und  im  Allgemeinen  steht  die 
Intensitat  der  Beschwerden  nicht  immer  im  Verhaltniss  zu  dem  Grade  der  vor- 
handeneu  Veranderungen,  was  auf  den  namentlich  in  schwereren  Fallen  oft  lange 
andauernden  soporosen  Zustand  zuriickgefiihrt  werden  muss.  Ist  jcdoch  das 
Sensorium  mehr  oder  weuigcr  frei  oder  befindet  sich  der  Kranke  im  Stadium 
der  Reconvalescenz,  so  sind  verschiedene  Sen  sat  ion  en  im  Kehlkopfe,  Kratzen, 
Trockenheit,  Wundsein,  zuweilen  auch  Hustenreiz  u.  s.  w.  vorhanden;  die  Stimme 
wird  verandert,  es  tritt  Heiserkeit  ein  und  theils  in  Folge  von  ulcerativen  Zerstorungen 
und  Perichondritis,  theils  in  Folge  von  Erkrankung  der  Kehlkopfmuskeln,  sowie 
auch  durch  Reeurrenscompression,  in  Folge  von  vereiterten  Bronchialdriisen  kann  es 
auch  zu  vollstandiger  Aphonic  kommen.  Zu  den  weiteren  Erscheinnngen  gehoren 
S  c  h  1  i  n  g  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  ,  Fehlschlucken  und  bei  hochgradigen  Veranderungen 
auch  Dyspnoe  mit  letalem  Ausgange. 

Die  durch  den  typhosen  Process  und  im  Verlaufe  desselben  im  Kehl- 
kopfe gesetzten  Veranderungen  sind  entweder  unbedeutend  oder  sie  sind,  namentlich 
im  Hohestadium  des  Processes,  ernster  Natur,  und  demgeniass  ergibt  die  laryngo- 
skopisehe Untersuchuiig  verschiedene  Bilder.  Die  leichtesten  Formen  bestehen 
in  einer  caiarrhalischen  Affection  der  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Rothung  macht 
sich  zuweilen  nur  an  gewissen  Stellen,  namentlich  an  den  Arytanoidkndrpeln, 
den  hinteren  Enden  der  Stimmbiinder  und  der  Epiglottis  bemerkbar,  und  hie  und 
da  kommt  es  auch  zur  Entstehung  von  kleinen  Eccliymosen.  Das  Epithel  stosst 
sich  namentlich  an  den  Stimmbandrandern  und  der  Epiglottis  gerne  ab  und  es 
entsteheu  Erosionen ;  die  Secretion  ist  zumeist  unbedeutend ;  demnach  besitzt  der 
Catarrh  keine  pathognomonischen  Kennzeichen. 

In  seltenen  FiUlen  gesellt  sich  eine  diphtheritische  oder  diphtheritisdhnliche 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  hinzu,  indem  es  durch  Invasion  von  Mikroorganismen 
(  Staphylococcus  pyogenes  flavus  und  aureus)  zu  Nekrose  der  ol)erfl:ichlichen  Epitliel- 
schichten  kommt,  die  in  die  Tiefe  greift  und  zu  Geschwiiren  mit  scharfen,  leicht 
unterminirten ,  aber  weichen  Randern  und  geringer  Injection  in  der  Umgebung 
Veranlassung  gibt. 

Durch  Deposition  von  Typhusgift  entstchen  in  der  Schleimhaut  des 
Larynx ,  namentlich  am  Kehldeckel,  den  Arytanoidknorpeln  ,  der  Interarytiinoid- 
schleimhaut  und  den  Taschenbandcrn,  ahnliche  Infiltrate  wie  an  den  Darmfollikeln ; 
sie  haben  eine  weiche ,  markige  Beschaffenlieit  und  treten  entweder  umschrieben 
oder  bei  Zusammenfliessen  v(m  mehreren  umschriebenen  Verdickungen  und  In- 
filtration der  Zwischensubstanz  auch  diffus  auf. 

Zerfallen  die  Infiltrate,  so  fiihren  sie  zur  Entstehung  von  kleineren  oder 
grosseren  Geschwiiren,  namentlicli  an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  den  Seitenrandern 
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der  Epiglottis  iind  den  aryepiglottischeu  Fallen ;  sie  liaben  gewulstete  und  unter- 
minirte  Rilnder  und  eine  gerothete  nnd  geschwellte  Uragebiing-  und  unterscheiden 
sich  deranach  auch  beziiglich  ihres  Aussehens  von  den  durcli  die  Einwirkung  der 
oben  erwalinten  Mikroorganismen  entstandenen  Gesehwiiren.  Diese  typhosen  Ge- 
schwiire  greifeu  gerne  in  die  Tiefe  und  fiihren  zu  ausgebreiteten  Zerstorungen, 
die  oft  unter  Bildung  von  stenosirenden  Narben  ausheilen  konnen. 

Durch  Fortleitung  des  Processes  von  den  Gesehwiiren  oder  durch  eine 
analoge  Altlag-erung  des  typhosen  Virus  in  das  Perichondrium  kommt  es  niclit 
selten  zu  Perichondritis  namentlich  der  Cartilage  cricoidea  und  arytaenoidea,  zu 
Ablosung  des  Perichondriums ,  oft  auch  zu  hochgradigen  Oedemen ,  Bildung  von 
Abscessen,  Erotfnung  derselben  namentlich  iiber  den  Processus  vocales ,  Aus- 
stossung  von  Knorpelstiicken  und  zur  Entstehung  von  ausgedehnten  Narben 
(s.  „Perichondritis  laryngea"). 

Die  Veriinderungen  im  Kehlkopfe  im  Verlaufe  des  Typhus  werden  hilufig 
wegen  des  soporosen  Ziistandes  der  Kranken  und  der  vcrminderten  Erregbarkeit 
des  centralen  Nervensystemes  libersehen ;  daher  soil  auch  bei  geringfiigigen  Er- 
scheinungen  seitens  des  Kehlkopfes  die  Laryngoskopie  vorgenonimen  werden.  Die 
Erkennung  der  Kehlkopferkrankung  ist  ohne  Beriicksichtigung  des  vorhandenen 
Typhus  zumeist  schwierig,  doch  wiirde  in  jenen  Fallen,  in  denen  cine  Combination 
mit  anderen  Kehlkopfprocessen  (Lupus,  Tuberculose)  vorliegt,  der  acute  Charakter 
der  Kclilkopfaftection  als  diagnostisches  Hilfsmittel  herangezogen  werden  konneu 
—  bei  den  Gesehwiiren  deutet  iibrigens  der  gelblich  infiltrirte  Rand  zumeist  schon 
auf  den  typhosen  Ursprung  derselben  bin  —  ;  der  Catarrh  und  die  Perichondritis 
sind  ohne  Beriicksichtigung  der  Nebenumstande  als  solche  nicht  zu  erkenuen. 
(S.  „ Perichondritis  laryngea".)  Eetlii. 

Larynxabscess.  Die  aus  einer  umschriebenen  entziindlichen  Infiltration 
des  submucosen  Gewebes  im  Larynx  hervorgehende  eiterige  Sclimelzung  und  Eiter- 
ansammlung  wird  als  Abscess  des  Kehlkopfes  bezeichnet;  der  L.  hat  seinen  Sitz 
zumeist  an  der  Epiglottis,  den  Aryknorpeln  und  den  aryepiglottischen  Falten, 
ferner  an  den  Schildknorpelplatten  und  deni  Ringknorpel  und  zuweilen  aucli  an 
den  Stimmbiindern,  doch  gehort  er  im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 

Die  Ursache  des  L.  fiillt  mit  jener  der  difif'usen,  submucosen,  phlegmouoseu 
Kehlkopfentziindung  zusammen  ;  es  kommen  namentlich  Fremdkorper,  Verbriihungen, 
caustische  Alkalien  und  Mineralsauren,  Pyiimie,  Variola,  Rotz  u.  s.  w.  in  Betracht. 
Zuweilen  kommt  es  auch  bei  Syphilis ,  Tuberculose  u.  s.  w.  zur  Bildung  vou 
submucosen  Abscessen,  ohne  dass  das  Perichondrium  nachweisbar  erkrankt  wiire ; 
mitunter  lasst  sich  jedoch  die  Ursache  nicht  eruiren. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  mehr  oder  minder  ausgesprocheneu 
Temperaturerhohung,  die  jedoch  zuweilen  auch  ganz  fehlen  kann,  in  Schmerzeu, 
die  sich  im  Kehlkopfe  spontan  sowohl,  als  auch  beim  Schlingacte,  namentlich 
beim  Schlucken  fester  Bissen,  und  auch  bei  Druck  von  aussen  bemerkbar  machen 
und  naeh  dem  Ohre  ausstrahlen,  zuweilen  auch  in  Fehlschlucken,  ferner  in  einer 
Stenosirung  des  Larynx  und  einer  in  der  Regel  deutlich  ausgesprocheneu  Athem- 
noth,  indem  nicht  nur  der  Abscess  als  soldier,  sondern  namentlich  auch  das 
periphere  Oedem  wesentlich  zur  Verengerung  des  Athmungscanales  beitriigt.  Die 
Stimme  kann  unverandert  sein ;  ist  jedoch  die  Bewegung  der  Stimmbander  durch 
den  Process  behindert,  so  geht  der  L.  mit  Stimmstorungen  und  oft  mit  vollstiin- 
diger  Aphonic  einher.  Unter  Zunahme  der  Beschwerden,  namentlich  der  Schmerzeu 
und  der  Atliemnoth,  kommt  es  dann  zumeist  nach  einigcn  Tagen,  oder  wenn  sich 
der  Abscess  aussen  am  Kehlkopfe  befindet,  in  der  Regel  nach  einem  langeren 
Zeitraum  zu  einer  spoutanen  Berstung  der  Abscesswand  und  unter  Entleerung  einer 
grosseren  Menge  blutigen  Eiters  zu  einem  plotzlichen  Nachlass  der  Beschwerden ; 
in  manchen  Fallen  steigert  sich  jedoch  die  Larynxstenose  so  rasch ,  dass  ganz 
unerwartet  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgen  kann. 
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Bei  der  1  a  r  y  ii  g  o  s  k  o  p  i  s c  li  e  11  F 11 1  e  r  s  u  c  h  ii  11  g-  si(?lit  man  (Mitweder  an 
oilier  inelir  tuler  weiiiger  umscliriebeueii  Stelle  eine  iuteiisive  Rotliuiig  mid  .Schwel- 
lung,  eine  in  das  Kehlkopflumen  prorainirende,  glatte,  breitbasige  Gcschwulst,  oder 
die  Schleimhaut  ersclieint  in  grosserer  Ausdehnung,  theils  entztindlifh,  tlieils  odematos 
geschwellt.  1st  die  dcr  Abscedinnig  entgegengehende  Stelle  dem  Aiige  gut  zii- 
ganglich ,  so  kann  man  auch  constatircn ,  dass  sieli  die  .Scliwclluiig  zuspitzt  iind 
an  der  grossteii  Woibir.ig  eine  gelblichc  N'crfarbuiig  aufweist,  welelie  von  der 
intensiv  gerotheteii  Umgebiing  lebliaft  absticlit.  iJocli  kommcn  sidche  gelbe  Pimkte 
auch  bei  Neuljildungcn  vor,  und  zuweilen  ist  es  nothwendig,  sieh  mit  der  Sonde 
von  der  Consisteiiz  der  vorhandenen  Sehwellung  zu  iilierzeugeii.  Ist  der  Aljscess 
eroiinet ,  so  komnit  an  der  Dnrolibruelisstelle  zwisehen  gelben  Gewebsfetzen 
Eiter  znm  Vorscliein.  Hat  der  L.  an  einer  dem  Auge  nicht  zugiiiigliclien  Stelle 
seinen  Sitz,  so  bekoinmt  man  nur  die  entziindliche  Infiltration  der  Umgebung 
und  das  peripliere  (_)edom  zn  Gesicht,  und  ein  diagnostischer  Irrtlnim  wiire  immer- 
hin  moglich. 

In  zweit'elhaften  Fiillen  kann  die  Diagnose  dureh  eine  Probepunction  mit 
eiiiem  Kehlkopfmesser  oder  durch  Eiitleerung  des  Eiters  mittelst  eines  Kehl- 
kopfaspirators  gesicliert  werden. 

Der  acute  Verlauf,  die  intensiven  Entziindungserscheinungeii ,  die  starke 
Rothung  und  der  Sclimerz  geniigen  zumeist,  um  den  L.  von  einer  t  u  1»  e  r  c  u  lose  n 
Infiltration  zu  unterscheiden  ;  ein  Rh  i  n  0  s  k  1  e  romin  f  il  t  r  a  t  wird  sich 
durch  die  Abwesenheit  von  Reactionsersclieiiiungen  in  der  Umgelnuig,  durch  die 
scharfe  Begrenzung  und  das  Fehlen  von  Oedem  und  einer  in  der  Mitte  zuge- 
spitzten  Stelle,  sowie  durch  seine  mittelst  Sonde  nachweisbare  ausserordentliche 
Harte  zur  Geutige  charakterisiren ;  audi  bei  g  11  m  m  6  s  e  n  Processen  ist  die  Injec- 
tion weuiger  lebhaft  und  die  erkrankte  Stelle  von  ihrer  Umgebung  in  der  Farbe 
mitunter  nicht  wesentlich  verschieden :  zuweilen  ist  auch  lieim  (lumma  eine  mehr 
oder  minder  deutlich  ausgesprochene  gelblichc  Verfarbung  vorhaudeu,  doch  spitzt 
sich  die  Vorwolbuiig  in  ihrer  Mitte  nicht  zu,  sonderu  sie  sinkt  iin  Gegentheil  an 
dieser  Stelle  haufig  ein,  beziehungsweise  es  tritt  rasch  Zerfall  ein,  und  schliesslich 
ist  eine  Verwechslung  auch  mit  einer  Cyste  wegen  der  Durchsclieinbarkeit  der 
letzteren  und  der  normalen  Farbe  der  Schleimhaut  nicht  leieht  moglich. 

R  e  t  il  i. 

Larynxcarcinom,  s.  Larynxgeschwiiiste. 
Larynxcatarrh,  s.  Laryngitis. 
Larynxcroup,  s.  (  roup. 
Larynxdiphtherie,  s.  Diphtin  rie. 

Larynxerysipel,  Erysipelas  laryngis,  ist  eine  unter  dem  Einfiuss  des 
M  i k  r  0  c 0  c c  us  F  e  h  1  c i  s  e n  sich  entwickelnde  specifische  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes.  Affeetionen  des  Pharynx  sind  ein  fast  constantes  Symptom  der  Gesichts- 
und  Kopferysipele ,  dieselben  kommen  aber  auch  bei  Erysipelas  anderer  Kiirper- 
theile  ziemiicli  oft  vor  und  pHanzeu  sich  nicht  selten  auf  den  Larynx  fort;  sie 
konnen  selbst  dem  Ausbruch  des  Hauterysipcls  vorangehen.  Sie  bestehen  in 
miissiger  Sehwellung  und  Rothung  der  liachen-  und  Larynxschleimliaut  und 
werden  als  Begleitersclieinung  des  Erysipels,  als  einfacher  Catarrh  aufgefasst,  ob 
mit  Recht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Zuweilen  treten  aber  starkere  Veranderuugen  im  Kehlkopt  auf  und  man 
spricht  alsdann  von  einem  selbststiindigeii  L. 

Das  L.  kann  entweder  1.  durch  Fortptlanzen  eines  Gesichtserysipels  per 
continuitatera  auf  den  Rachen  und  Larynx  sich  eutwickeln ;  2.  es  kann  im  Ver- 
laufe  eines  Gesichtserysipels  oder  selbst  eines  solchen  an  einem  anderen  Korper- 
theile  selbststandig  auftreten ;  oder  o.  es  tritt  primiir  im  Larynx  auf,  wiihrend 
der  Pharynx  iiml  die  Haut  verschont  bleilit. 
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S  y  m  p  1 0  m  e.  Beim  primaren  L.  wird  der  Kranke  plotzlich  im  besten 
Wohlsein  von  Frost  und  hochgradiger  Temperatursteigerung  (iiber  40  Grad)  mit 
rasch  sich  anschliessendem  Schweiss  befallen.  Die  Temperaturcurve  steigt  alinlich 
wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  wiederholt  zii  ahnlichen  Curven,  um 
jedesmal  wieder  ebenso  sclmell  zu  sinken.  Nach  mehreren  Stunden,  oft  erst  nach 
2 — 3  Tagen  ,  zeigen  sich  subjective  Beschwerden  ,  vor  Allem  heftiger  R  a  c  h  e  n- 
schmerz  bei  einem  fast  vollstandigen  Fehlen  eines  objectiven  Befundes.  Erst 
viele  Stunden  spater  tritt  ein  deutliclier  objectiver  Befand  am  Kehlkopf  ein.  Man 
findet  in  der  Fossa  glossoepiglottica  der  einen  oder  anderen  Seite  ein  blaulich- 
hyalines ,  scharf  begrenztes  Oedeni ,  das  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  ausbreitet 
und  schliesslich  auch  auf  die  aryepiglottischen  Falten  iibergreift.  Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  des  Oedems  stellt  sich  eine  betrachtliche  Schwellung  der  Lymph- 
driisen,  besonders  der  einen  zuerst  afficirten  Seite  und  ein  Schmerz  bei  leisestem 
Druck  auf  die  Cartilage  thyreoid,  ein.  Dieser  pralaryngeale  Schmerz  riihrt 
nach  Massei  von  der  Lymphgefassentziindung  der  Peritracheal-Laryngealganglien 
her.  Mit  der  starkeren  Entwickelung  des  Oedems  gesellt  sich  zu  diesen  Symptomen 
Starke  Schlingbeliinderung,  das  Gefiihl  eines  steckengebliebenen  F r e m  d- 
k  6  r  p  e  r  s  und  mehr  oder  minder  grosse  Athemnoth  ,  die  einen  so  hohen  Grad 
erreichen  kann,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  wird.  Zuweilen  beherrscht  von 
vorneherein  die  Athemnoth  das  gauze  Krankheitsbild.  Laryngoskopisch 
sieht  man  ausser  dem  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Oedem  des  Larynxeinganges 
in  manchen  Fallen  auf  den  geschwellten  Theilen  Heckformige  graue  T  r  ii  b  u  n  g 
der  Schleimhaut,  wahrscheinlich  von  Phlyctiinenbildung  herriihrend. 

Tritt  keine  weitere  Complication  ein ,  so  bildet  sich  das  Oedem  bald 
zuriick,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Die  Temperatur,  die  wahrend  des  Local- 
processes  mehr  oder  minder  bedeutende  Remissionen  zeigt,  ohne  jedoch  den  Normal- 
stand  zu  erreichen,  wird  mit  dem  Schwinden  der  ortliehen  Erscheinungen  normal. 

Die  ortliehen  Veranderungen  konnen  bei  einem  und  demselben  Kranken 
insofern  wechseln,  als  die  Anschwellung  irgend  einer  Partie  des  Kehlkopfes 
schwindet,  um  auf  andere  Theile  iiberzuspringen.  Eine  solche  Wan de rung  des 
Processes  gibt  sich  auch  durch  eine  Temperatursteigerung  zu  erkennen.  Dieses 
charakteristische  Wandern  des  Erysipels  kann  aber  noch  in  anderer  Weise  erfolgen, 
und  zwar  auf  dem  Wege  nach  oben  oder  nach  unten.  Im  ersteren  Falle  werden 
Uvula  und  Gaumenbogen  odematos  oder  die  Follikel  der  Zungenbasis  werden  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  oder  es  folgt  dem  L.  ein  solches  auf  der  ausseren  Haut. 
Geht  der  Process  nach  abwarts,  so  entsteht  „erysipelat6se  Bronchitis"  oder 
Pneumonic. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  acuter  und  iibersteigt  selten  die  Zeit  von 
9  Tagen.  Es  tritt  vollstandige  Genesung  ein  oder  der  Process  greift  auf  das 
submueose  Gewebe  iiber  und  es  komnit  entweder  zum  Abscess  oder  selbst  zu 
gangranosem  Zerfall. 

Das  L.,  das  secundar  zu  einem  Hauterysipel  hinzutritt,  unterscheidet 
sich  in  seinen  Erscheinungen  nicht  wesentlich  von  denen  des  primaren  Kehlkopf- 
erysipels ;  nur  die  Temperatursteigerung,  die  dem  Ausbruch  der  Krankheit  voran- 
geht,  befallt  den  Kranken  nicht  bei  voller  Gesundheit,  sondern  jener  geht  der 
dem  Hauterysipel  zukommende  Fieberverlauf  voran. 

Die  Diagnose  des  primaren  L.  bietet  bedeutende  Schwierigkeiten.  Die 
localen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  durchaus  nicht  von  denen  des  Larynx- 
odems,  und  viele  Autoren  sind  geneigt,  die  meisten  Falle  von  selbststiindigem 
Larynxodem  als  Erysipele  aufzufassen.  Einzig  entscheidend  fiir  die  Diagnose  wiirde 
nur  der  Nachweis  des  specifischen  Virus  (Mikrococcus  Fehleisen)  in  dem  erkrankten 
Gewebe  sein.  Dieser  Nachweis  ist  beim  Lebenden  schwer  zu  fuhren.  Von  sonstigen 
Unterscheidungszeichen  ist  vor  Allem  das  F  i  e  b  e  r  zu  beachten.  Das  Larynxodem 
verlauft  zuweilen  fleberlos,  das  Erysipel  niemals.  Ist  beim  Glottisodem  Fieber  vor- 
handen,  so  erreicht  die  Temperatursteigerung  niemals  die  Hohe  wie  beim  Erysipel ; 
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das  Fielder  beini  Larynxodem  ist  ccintinnirlich.  beim  Erysipel  remittirend.  Letzterem 
eigenthumlicli  ist  audi  das  W  a  n  d  e  r  n  dcr  Atfection,  das  deiii  Oedem  nicht  zukommt. 

Leichter  zii  unterscheiden  ist  das  Erysipel  von  den  entztindlichen  Processen 
des  Kehlkopfes,  der  Laryng-itis  catarrlialis  oder  snbmucosa.  Letztere  machen  nie- 
mals  in  so  kurzer  Zeit  sti  hochgradige  Schwellungen  wie  das  Erysipel,  beginnen 
audi  nidit  mit  so  bedeutender  Temperatursteigerung. 

Die  Frage,  ob  der  Catarrli  des  Larynx,  der  so  liitufig  das  Hauterysipel 
begleitet,  als  ein  einfacher  entziindlicher  Process  oder  als  eine  besondere  Locali- 
sation des  specifisclien  V'irus,  also  ein  milderer  Grad  des  L.  aufzufassen  ist,  muss 
vorlaufig  unentsdiieden  blciben.  Jedenfalls  ist  zu  beachten,  dass  sich  die  localen 
Veranderungen  des  genuinen  Catarrhs  von  dem  Catarrh ,  der  das  Erysipel  be- 
gleitet, nicht  unterscheiden.  Gottstein. 

Larynxfractur.  Knorpdbi  •iiclie  des  Ivehlkopfes  verdanken  ihre  Ent- 
stehung  entweder  einem  direct  en,  auf  den  Hals  einwirkenden  Gewaltact,  so 
dem  gewaltsamen  Zusammendriicken  des  Kehlkopfes  von  beiden  Seiten  durch 
Drosseln  und  Wilrgen,  dein  Andrangen  des  Kehlkopfes  in  der  Riclitung  von  vorn 
nach  hinten  gegen  die  Wirbelsiiule  ,  oder  i  n  d  i  r  e  c  t  e  n  ,  mit  Compression  oder 
Zerrung  des  Kehlkopfes  vcrbundcnen  Gewalten.  Am  hiiufigsten  fracturirt  der 
Schildknorpel ,  sodann  der  Ringknorpel ,  iiusserst  seiten  die  Giessbeckenknorpel ; 
oft  sind  Schild-  und  Ringknorpel  gleichzeitig  gebrochen.  Am  Schildknorpel  kommen 
bei  seitliclier  Einwirkung  der  Gewalt  mcist  Liingsbriiche,  welche  in  der  Median- 
linie  oder  nahe  derselben  liegen,  zu  8tande,  oder  Eindriicke  an  den  Flatten,  sowie 
Abtrennung  der  unteren  Horner.  Am  Ringknorpel  erfolgt  entweder  ein  Doppel- 
bruch,  einer  auf  jeder  Seite,  oder  eine  einfache  Fractur  in  der  Mitte  des  vorderen 
Umfanges.  Bei  Compression  des  Larynx  von  vorn  nach  liinten  kommen  Liings- 
und  Schragbriiche  des  Schildknorpels ,  Doppelbriiche  des  Ringknorpels,  bisweilen 
Zertriimmerung  der  Knorpel,  Rriiche  der  oberen  Horner  des  Schildknorpels  vor. 
Die  Fracturen  des  Kehlkopfes  sind  meist  von  mehr  oder  minder  schweren 
Verletzungen  der  umgebenden  Weiclithcile ,  subcutanen ,  intermusculiiren  oder 
suhmucosen  Blutextravasaten ,  Cuntinnitatsti-eiinungen  der  Sc-hleimliaut ,  Muskel- 
zerreissungen  u.  s.  w.  begleitet. 

Die  Symptome  variiren  jc  nach  der  Art  und  Ausdehnung  der  Fractur 
und  je  nach  den  Complicationen.  Meist  stellt  sich  bald  nach  der  Einwirkung  der 
fracturirenden  Gewalt  Sclimerz  ein,  der  durch  Druck  gegen  den  Kehlkopf,  beim 
Schlingen  und  Spreclien  verraehrt  wird.  Ferner  Expectoration  von  schaumigem 
Blut  unter  krampfhaftem  Husten.  DerAuswurf  wird  weiterhin  purulent,  iibd- 
riecliend  und  enthalt  nicht  seiten  nekrotisehe  Knorpelstiicke.  Die  S  t  i  m  m  s  t  o  r  u  n  g, 
die  nie  fehlt,  besteht  entweder  nur  in  Heiserkeit  oder  Rauhigkeit  der  Stimme, 
oder  es  ist  vollstiindige  Aphonic  vorlianden.  Letztere  kann  entweder  sofort  nach 
dem  Unfalle  eintreten  oder  sie  entwickelt  sich  nach  und  nach  aus  der  Heiserkeit. 
l>ie  Respirationsstorung  kann  besonders  bei  Fracturen  des  Ringknorpels 
einen  so  hohen  Cirad  erreichen,  dass  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolgt.  Meist  ist 
der  Atliem  nur  erschwert,  beschleunigt,  von  pfeifenden  oder  rasselnden  Gerauschen 
begleitet.  Die  Athemnoth  kann  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch  Dislocation  der 
Fragmente  oder  durcli  Larynxodem  zu  hochgradiger  Dyspnoe  sicli  steigern. 
Unter  den  objectiven  Symptomen  sind  ausser  Ecchymosen  am  Halse,  Excoria- 
tionen  oder  tiefer  gehende  Wunden  der  Weiclitheile  sichtl lare  G  e  s  t  a  1 1  s  v  e  r  a  n  d  e  ■ 
run  gen  der  vorderen  Halsgegend,  so  bei  Gewalteinwirkung  von  vorn  nach 
hinten,  bisweilen  Abllachung  des  Pomum  Adami ,  Deformitiiten  durch  Dislocation 
der  Knorpelfragmente  zu  erwiilinen.  Die  Palpation,  die  wegen  Intumescenz 
des  Vorderhalses  erschwert  ist,  leicht  durch  Verriickung  der  Fragmente  den  Zu- 
stand  verschlimmern  kann  und  deswegen  mit  Vorsicht  ausgefiihrt  wcrden  muss, 
ergibt  R  e  i  b  u  n  g  s  g  e  r  ii  u  s  c  h  bei  vollstiindig  knorpeligem  Skelet,  Crepitation 
bei  ossificirtem,  sodann  a  b  n  o  r  m  e  B  e  w  e  g  1  i  c  h  k  e  i  t.  Oft  findet  der  untersuchende 
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Finger  eine  Depression  des  einen  Frag-nientes  und  ein  starlces  Hervorragen  der 
Bruchstelle  des  anderen.  Bei  Zerreissung  der  Schleimhaut  entsteht  ein  subeutanes 
Oder  intermnsculiires  Em  p  h  y  s  e  m  ,  das  eine  betrachtliclie  Ausdehnung  erreichen, 
sich  liber  den  Hals,  Gesicht,  Rumpf,  selbst  auf  die  Extremitaten  erstrecken  imd 
zu  Pneumothorax  Veranlassung  geben  Icann. 

Die  1  a  r  y  n  g  0  s  k  0  p  i  s  c  h  e  U  u  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g ,  die  man  nicht  unterlasseu 
soli,  zeigt  zuweilen  Eechymosen  der  Kehlkopfschleimhaut,  Schwellungen  des  Larynx- 
innern  von  verschiedener  Ausdehnung,  Oedem  des  Larynxeinganges ,  Gestalts- 
veranderungen  der  Glottisspalte. 

Die  Diagnose  wird  l^urze  Zeit  naeh  dem  Unfalle  durch  das  Ergebniss 
der  Palpation,  den  Nachweis  von  iiusseren  Ditformitaten  des  Kehlkopfes,  Beweg- 
lichkeit  der  Fragmente  und  Crepitation  nicht  schwer  sein,  nur  htite  man  sich,  das 
Crepitationsgerausch,  das  bei  vielen  Personen  durch  das  Andrilcken  der  Thyreoid- 
horner  gegen  die  Wirbelsiiule  erzeugt  wird ,  fur  Crepitation  von  Fragmenten  zu 
halten.  1st  dagegen  die  palpatorische  Untersuchung  durch  Schwellung  der  vorderen 
Halspartien  unmoglich  gemacht,  so  wird  man  nur  auf  die  subjectiven  Symptorae 
der  Stimmstorungen ,  der  Schlingbesehwerden ,  des  Driickschmerzes  und  auf  das 
Ergebniss  der  laryngoskopischen  Untersuchung ,  den  Nachweis  submucoser  Blut- 
extravasate,  Formveranderungen  der  Glottisspalte  angewiesen  sein.  Incomplete 
Fracturen  und  Fissuren  verlaufen  meist  mit  so  geringen  Symptomen ,  dass  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen  nicht  moglich  ist.  Gottstein. 

LarynxgeSChwiilste.  Der  Kehlkopf  kann  der  Sitz  sowohl  gutartiger, 
als  bosartiger  Geschwiilste  sein. 

I.  Die  gutartigen  Geschwiilste,  Kehlkopfpolypen ,  siud  ihrer  histo- 
logischen  Beschaffenheit  nach  Papillorae  (Pachydermia  laryngis  verrucosa, 
ViKCHOW),  Fibrome,  Cysten,  Lipome,  Myxome,  Ecch  on  drome.  Am 
haufigsten  kommen  die  Papillome  vor;  sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  Stimm- 
bjindern,  besonders  an  deren  zwei  vorderen  Dritttheilen,  an  den  Taschenbandern, 


Eig.  192.  Fig.  193. 


PapiUom  an  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbander.        PapiUome  im  ganzen  Kehlkopf  und  am  Kehldeckel. 

an  den  aryepiglottischen  Falten ,  zuweilen  auch  an  der  laryngealen  Seite  der 
Epiglottis ;  sie  sind  bald  solitar,  bald  multipel,  sitzen  meist  mit  breiter  Basis  auf 
und  sind  selten  gestielt.  Ihre  Grosse  variirt  von  der  eines  Senfkornes  bis  zu  der 
einer  Walnuss  (Fig.  192  und  193).  Sie  stellen  ihrer  iiusseren  (iestaltung  nach 
sich  entweder  als  meist  mehrfach  zerstreut  vorkommende ,  warzige  Geschwiilste 
von  dunkelrother  Farbe  oder  als  Geschwiilste  von  zottigem  Bau  und  ausgesprochen 
papilloser  Form  oder  als  grosse  rothliche,  trauben-,  maulbeer-  oder  blumenkohl- 
ahnliche  Tumoren  dar.  (S.  a.  „Larynxpolypen".) 

An  Hauiigkeit  den  Papillomen  am  nachsten  stehen  die  Fibrome;  sie 
bilden  halbkugelige  bis  kugelige,  gewohnlich  gestielte  Geschwiilste  von  schmutzig- 
weisser,  rothlicher  bis  dunkelrother  Farbe  und  von  einer  mehr  oder  minder  derben 
Beschaffenheit  (Fig.  194),  Sie  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  von  den 
Stimmbandern ,  imd  zwar  sowohl  von  der  oberen,  als  unteren  Flache  und  voni 
freien  Rande  und  treten  fast  ausnahmslos  einzeln  auf.   Ihre  Gestalt  und  Grosse 
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sincl  grossen  Versfhiedenbeiten  iinterwurfen.  Zii  den  Fibromen  werdeii  nwh  die  so- 
genannten  „E  n  t  z  ii  n  d  u  n  gs  k  n  o  t  en"  gereclinet.  Es  sind  dies  kleine,  stecknadel- 
kopf-  bis  hociistens  senflvorngrosse  Kniitchen ,  die  am  liande  eines  Stimmbandes 
Oder  beider  beobaclitet  werden ,  und  zwar  stets  an  derselben  Stelle ,  uamlich  in 
der  Mitte  der  Pars  liganientosii.  Sind  beide  >Stimmbander  aflicirt,  so  stehen  die 
Knotchen  symmetriseh  (Fig.  l'.l.5).  Diese  Kn«itchen  bei'allcn  hauptsaciilich  Sanger, 
S  ii  n  g  e  r  k  n  0  t  e  n  ;  sie  konimen  aber  auch  bei  anderen  Personen,  selbst  Kindern, 
ohne  nacliweisbare  Ursache  vor.  Sie  konnen  jahrelang  bestehen,  oline  grosser  zu 
werden,  und  verschwinden  zuweilen  spontan.  Viel  seltener  kommen  im  Larynx 
Cyst  en  vor,  halbkugelige  oder  kugelige  oder  auch  ovale  Hervorragungen,  die 
sich  prall  fluetuirend  nnfiililen  und  eiiie  leichte  Dnrclisclieinbarkeit  zeigen  ;  sie  sind 
als  Retentionsgeseliwiilste  der  Driisen  zu  betrachten  und  kommen  auch  da  am 
haufigsten  vor,  wo  Driisen  sind  und  wo  dieselben  auch  eine  unbehinderte  Ektasie 
eingehen  konnen  ,  so  an  den  MOKGAGXi'sclien  Taschen  ,  an  der  Vordertlacrie  der 
Epiglottis ,  an  den  aryepiglottischen  Fallen.  Liponie ,  Ecchondrome ,  Angiome, 
Adenonie  und  Lympliome  gehiiren  zu  den  Seltenheiten  im  Keldkopf  und  bieten 
kein  praktisehes  Intercsse. 


Fig-,  194.  Fig.  lO.'j. 


Fibrora  am  freien  Kande  dis  rechten  Entziinduiigskiiotni  an  liriden  StimmUandern 

Stimmbandes.  symnu'tii->ch  »tehend. 

Die  Symptome,  weiche  die  gutartigen  Neubildungen  des  Kehlkopfes  her- 
vorrufen,  hangen  weniger  von  ihrer  Natur,  als  von  dem  Sitz  und  ilirer  Ausdehnung 
ab.  Als  die  nur  aiisnahmsweise  fehlcnde  Storung  ist  die  Veriinderung  der 
Stimme  zu  bezeiclinen  ;  sehr  oft  ist  sie  das  einzige  Symptom.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  ist  vollstiindige  Stimmlosigkeit  vorhaudeu,  ott  Heiserkeit,  zuweilen  nur 
Rauhigkeit  der  Stimme.  Neubildungen  an  der  Epiglottis,  zum  Theil  auch  an  den 
aryepiglottischen  Falten ,  besonders  wenn  sie  von  geringem  Umfang  und  nicht 
gestielt  sind  und  dadureli  nicht  in  das  Reich  der  Stimmbiinder  gerathen,  konnen 
ohne  jede  Stimmstcirung  wie  iiberhaupt  symptomlos  verlaufen  und  werden  oft  nur 
durch  Zufall  entdeckt.  Am  constantesten  und  ausg(>sprocliensten  ist  dagegen  die 
Dysphonic  bei  Gesehwiilsten  der  Stimmbiinder.  Der  Grad  derselben  ist  aber 
nicht  nur  von  der  firosse  der  Neubildung ,  sondern  auch  von  dem  Sitz  und  der 
Form  abiiangig.  Kleinere,  aber  breit  aufsitzende  Polypen  an  den  Stimmbiindern 
konnen  viel  bedeutendere  Stimmst(irungen  hervorrufen,  als  verliiiltnissmiissig  grossere, 
aber  gestielte,  die  bei  der  Plionation  nicht  zwisehen  den  Stimmbiindern  incarcerirt 
werden ,  sondern  frei  in  das  Larynxlumen  hineinhiingen ;  ebenso  beeintriichtigen 
kleinere  Neubildungen,  die  auf  der  Obertlilche  des  Stimmbandes  sitzen,  die  Stiram- 
bildung  weniger,  als  solche  am  freien  Rande  des  Stimmbandes.  Diffus  ausgebreitete 
Papillome  haben  stets  Aphonic  im  Oefolge.  Bei  gestielten  Neubildungen  kann  die 
Stimme  einem  iifteren  Wechsel  unterworfen  sein,  indem  die  Geschwidst  bald  durch 
die  Inspiration  unterhalb  der  Stimmbiinder  gezogeu  wird  und  deren  Anniihcrung 
zuliisst,  bald  wieder  plotzlich,  durch  eine  stiirkere  Exspiration  in  die  Ilohe  getrieben, 
sich  zwisehen  die  Stimmbiinder  driingt.  So  kann  auch  bei  Neubildungen ,  die, 
so  lange  sie  klein  waren ,  bedeutende  Stimmstorungen  im  Gefolge  hatten,  bei 
weiterem  Wachsthum  dadurch  ,  dass  sie  gestielt  werden ,  die  Stimme  lauter  und 
klarer  werden.   Subehordale  Neulnldungen  k/mnen,   sofern  sie  gestielt  und  breit 
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aufsitzen,  symptomlos  verlaufen ;  erreichen  sie  dagegen  einen  grosseren  Umfang, 
so  verursachen  sie  oft  durch  Verminderiing  der  durch  den  Kelilkopf  passirenden 
Liiftsiliile  Aphonic;  ein  Gleiehes  geschieht,  wenn  sie  gestielt  sind  und  bei  der 
Phonation  in  die  Glottis  geschleudert  und  ganz  oder  theilweise  eingeklemmt  werden. 
Zuweilen  hort  man  beim  Sprechen  ein  K 1  a  p  p  e  n  g  e  r  a  u  s  c  ii  durch  Anprall  der 
Geschwulst  an  die  Wande  und  Vorsprtinge  des  Kehlkopfinnern,  oder  die  Stimme 
ist  sclinarrend  oder  durch  Bildung  von  Schwingungsknoten  leicht  in  die  Fistel 
iibersclinappend.   Letzteres  ist  besonders  bei  den  Entziindungsknotchen  der  Fall. 

Beiweitem  nicht  so  hiiufig  als  die  Stimmstorungen  sind  die  R  e  s  p  i- 
r  a  t  i  0  n  s  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n ;  sie  sind  abhangig  von  der  Grosse  der  Geschwulst  und 
zum  Theil  auch  von  dem  Sitz.  Die  Dyspnoe  ist  eine  gemischte,  eine  inspirato- 
rische  und  exspiratorische ,  sie  tritt  entweder  nur  anf'allsweise  auf  oder  sie  ist 
andauernd  mit  zeitweise  sich  einstellenden  Versclilimmerungen.  Bei  gestielten 
Neubildungen  tritt  zuweilen  die  Dyspnoe  erst  bei  bestimmter  Lagerung  des 
Patienten  ein,  well  bei  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst  letztere  die  Glottisspalte 
je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  bald  verlegt,  bald  freilasst.  Ditfus  ausgebreitete, 
umfangreiche  Papillorae  auf  den  Stimmbandern  zwingen  den  Kranken,  stets  eine 
aufrechte  Haltung  des  Korpers  einzuhalten.  Besonders  bei  dieser  Form  von  Neu- 
bilduiig  kann  die  Dyspnoe  sich  zu  den  heftigsten  Erstickungsanfallen  steigern  unci 
die  schleunige  Ausfiihrung  der  Tracheotomie  erforderlich  maehen.  S  c  h  m  e  r  z  e  n 
sind  kaum  jemals  vorhanden,  ebensowenig  Schlingbeschwerden,  ausser  bei  umfang- 
reichen  Neubildungen  der  Epiglottis ;  dagegen  klagen  manche  Kranke  fiber  eigen- 
thiimliche  Sensationen,  selten  iiber  das  Gefiihl  eines  Fremdkorpers,  zuweilen  iiber 
Druckempfindung.  Hasten  ist  in  der  Kegel  nicht  vorhanden,  indess  haben  manche 
Kranke  das  Bedtirt'niss  des  Rausperns,  als  wollten  sie  Schleimansammlungen 
entfernen ;  zuweilen  ist  ein  trockener  Husten  mit  heiserem  oder  aphonischem  oder 
auch  croupalem  Klang  zugegen,  ausnahmsweise  sind  auch  die  heftigsten  Hnsten- 
paroxysmen  beobachtet  worden. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  gibt  fast  ausnahmslos 
Auskunft  iiber  die  Anwesenheit  einer  Neubildung  im  Kehlkopf ;  nur  kleine 
Polj'pen  an  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbander  konnen  bei  nach  hinten 
geneigter  Epiglottis  iibersehen  werden.  Schwieriger  ist  es  oft  bei  grosseren  Neu- 
bildungen ,  die  A  n  s  a  t  z  s  t  e  1 1  e  zu  bestimmen ,  und  oft  gelingt  es  erst  durch 
Sondirung  oder  nachdem  bereits  gelungene  operative  Eingriffe  gemacht  sind,  sich 
hieriiber  zu  informiren ;  auch  bei  kleineren  Geschwtilsten  in  der  Nahe  der 
vorderen  Commissur  bleibt  es  oft  anfangs  zweifelhaft,  ob  der  Sitz  im  vorderen 
Winkel  oder  am  Rande  eines  der  Stimmbander  ist. 

Diagnose.  Die  einzige  zuverlassige  Auskunft  fiber  das  Vorliandensein 
von  Neubildungen  im  Kehlkopf  gibt  der  Kehlkopfspiegel ;  wir  werden  deswegen 
in  alien  Fallen,  in  denen  die  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  ausftihrbar  ist, 
im  Dunkeln  bleiben ;  weder  die  functionellen  St5rungen,  noch  die  Exploration  mit 
dem  Finger,  noch  die  Auscultationserscheinungen  (Klappengerausch)  geben  aus- 
reichende  Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose.  Wir  mochten  auch  nicht  einmal  Mackenzie 
beistimmen,  dass  ein  erfahrener  Laryngoskopiker  gelegentlich  aus  dem  wechselnden 
und  eigenthiimlichen  Gharakter  der  Stimme,  dem  croupartigen  Husten  und  der  in 
Paroxysmen  auftretenden  Dyspnoe  die  Gegenwart  eines  Polypen  vermuthen  kann. 

Ebensowenig  ist  aber  aus  dem  laryngoskopischen  Befunde  mit  Sicherheit 
ein  Schluss  auf  die  histologische  Natur  der  Neubildung  zu  zielien.  Im  AUgemeinen 
lasst  sich  nur  sagen,  dass  die  Papillome  diffus  aufsitzende,  blumenkohl-  oder  maul- 
beerahnliche  Geschwulstmassen  darstellen,  wahrend  die  Fibrome  meist  gestielt,  von 
glatter  Oberflache  sind. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  die  pathologischen  Producte 
der  Tuberculose,  der  Syphilis,  des  Lupus  und  die  bosartigen  Geschwiilste. 

Tuberculose  In fi  Urate  unterscheiden  sich  von  gutartigen  Neu- 
bildungen dadurch,  dass  sie  unmerklich  in  die  umgebende  catarrhalisch  veranderte 
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Schleimbaut  iiberg-elien.  Oft  finden  sicli  hei  Tiiberculosc  an  der  Pars  interarytaeii., 
besonders  an  den  Kandeni  tuberculoscr  Geschwtire  entztindliche  Wueberungen, 
die  den  papillomatfisen  Geschwiilsten  sehr  ahnlich  sind.  Indess  sind  echtc  Neii- 
bildungen  an  der  binteren  Larynxwand  ausserst  selten ,  ancb  erkennt  man  die 
tubereulosen  polypenabiilicben  Wuebcrnni;en  daran ,  dass  sie  stets  auf  infiltrirter 
Basis  Oder  am  Rande  von  Ulcorationen  sicb  entvvickeln.  Zu  bcaebten  ist  nur, 
dass  aucb  das  tubereulose  Infiltrat  die  Form  von  Tunioren  an- 
nebmen  kann.  Entscbeidend  ist  bier  das  meist  gleicbzeitig-e  Vorbandensein 
noch  anderer  tnljerenloser  Veriindcrung-cn  ini  Larynx  iind  in  den  Lnngen  und  der 
Nacbweis  von  Biicillen  im  Answnrf. 

S  y  p  b  i  1  i  t  i  s  e  ii  e  S  cli  1  e  i  m  b  a  u  t  w  u  c  b  e  r  u  n  g  e  n  kommen  nnr  in  I-'olge 
von  Ulcerationen  vor;  sie  stellen  unregelmassigc  Hervorragiingen  an  den  Riindern 
friscber  oder  alter  Gesebwiire  dar. 

Gumniata  l^ilden  nicbt  wie  die  Neuhildungen  circiini.scripte ,  von  der 
Umgebung  sicb  scharf  abbebende  Hervorragiingen,  sondern  geben  in  das  eon- 
gestionirte  umgebende  Gewebe  allraiilig  iiber. 

Die  lupose  Verdickung  ist  leicbt  durcb  die  Tendenz  zn  Uberationen 
von  Neubildnngen  zu  untersebeiden,  aucb  befallt  dieselbe  mit  Vorliebe  und  zner.st 
den  Larynxeingang,  Kebbleckel  und  Aryknorpel. 

Die  Unterscheidung  gutartiger  Neubildnngen  von  bdsartigen  besprecben 
wir  bei  letzteren. 

Der  ^' 0 r  f  a  1 1  d  e  r  S cli  1  e i  ni  h  a  u  t  d  e r  M  O  k  G  a g  x  r '  s c  li  e  n  T  a  s  c  b  e 
kommt  ausserst  selten  vor  und  stellt  einen  zienilicli  umfangreieben  Tumor  dar.  Das 
Feblen  der  normalen  Ausbucbtung  an  der  MouGAGxi'scben  Tasebe  gibt  einen 
Anlialtspunkt  fiir  die  Diagnose. 

II.  Die  bijsartigen  Neubildungen  treten  tbeils  primar,  tbcils  seeunfiar 
im  Larynx  auf,  secundiir  iiusserst  selten  als  metastatiscber  oiler  infectioser  Krebs, 
vielmelir  durcli  Continuitat  von  den  Naclibartlieilen  sicb  ausbreitend.  Sie  sind 
entweder  c  a  r  c  i  n  o  ni  a  t  i)  s  e  r  oder  s  a  r  k  o  m  a  t  ii  s  e  r  Natur. 

Das  Carcinom  des  Larynx  erscbeint  am  biiufigsten  als  E  p  i  t  li  e  1  i  o  ni, 
demnacbst ,  aber  weit  seitener,  als  M  e  d  u  1 1  a  r  e  a  r  c  i  n  o  m  ,  am  seltensteii  als 
•Scirrbus.  Dasselbe  nimmt  bauptsiieblicb  von  den  Stimmbandcrn  oder  den 
Tasclienbandern  seinen  Ausgang  und  ))reitet  sicb  oft  iiber  die  gauze  obere  und 
mittlere  Kehlkopfbtilde  aus.  Die  Frtibformen  ersclieinen  entweder  unter  dem 
Bilde  eiuer  Gescbwulst,  Carcinoma  polypoides,  oder  sie  breiten  sicb 
in  die  Flilcbe  aus,  Carcinoma  diffusum,  c  a  r  c  i  n  o  m  a  t  i"»  s  e  I  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n. 

Das  Carcinoma  polypoides  stellt  im  Beginne  einc  flacbe,  breit  auf- 
sitzende  Erhabenbeit  dar,  die  iiber  die  normale  Scbleimliautebene  verb;iltnissm;issig 
geringer  ist,  als  ilire  Breite  und  Lilnge  und  die  im  Vergleicbe  zu  iliren  anderen 
Dimensionen  betriicbtlicber  in  das  gesunde  Gewebe  eindringt.  Es  liat  die  Form  einer 
Warze  von  entweder  balbkugeliger  oder  kugeliger  Gestalt.  Die  Oberfliicbe  erscbeint 
selten  ganz  glatt,  viel  ofter  hockerig,  von  weisslich-  oder  rothlicbgrauer  Farbe,  oft 
sogar  aufi'allend  weiss.  In  vielen  Fiillen  bat  die  Neubildung  ein  papilliires  Aus- 
seben.  Das  Stimmband  oder  Tnsclienband  erscbeint  alsdann  in  seiner  ganzen  Liinge 
in  grauweisse  oder  grauriitblicbe  papillomiibnlicbe  Masscn  eingebettet  oder  es 
ziebt  sicli  ein  fransenforiniger ,  ansclieinend  papillomatciser  Saum  fast  seinem 
ganzen  Rande  entlang;  ausnabmsweise  soil  das  Carcinom  aucb  gestielt  vorkommen. 

Das  Ca  rein  (J  ma  diffusum,  die  carcinomatose  Infiltration,  gelit  obne 
scbarfe  Grenzc  in  die  I'mgebung  iiber;  seine  Oliertiiicbe,  aus  welcber  Knotcben 
in  versebiedener  Zabl  liervorragen,  erscbeint  tbeils  speckig,  tbeils  genHliet.  Die 
ilussere  Form  der  infiltrirten  Gebilde  ist  wenig  verandert.  In  der  weit  er en 
Entwickelung  nebmen  die  Tumoren  die  verscbiedenartigsten  (iestalten  an; 
bald  erscbeint  die  cine,  bald  die  andere  Seitenwand  des  Keblkopfes  in  eine  Ge- 
scbwulst verwandelt,  in  der  die  ebarakteristischen  Tbeile  eingescbmolzen  sind, 
bald  ist  das  gauze  Keblkopfinnere  mit  knotigen  Auswiicbsen  besetzt. 
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Das  Sarkom  kommt  viel  seltener  im  Larynx  vor  als  das  Carcinom. 
Dasselbe  zeigt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  anf  das  aiissere  Aussehen, 
Farbe,  Consistenz.  Es  ist  meist  breit  aufsitzend ,  bald  von  glatter ,  bald  von 
warzenformiger  Oberflache,  ziiweilen  gclappt.  Die  Farbe  ist  entweder  fleischroth 
oder  dunkelroth,  tlieilweise  gelblieh. 

Die  Symptome,  welche  die  malignen  Tumoren  crzeugen ,  sind  wenig 
charakteristischer  Natur ;  sie  komraen  zum  Theil  audi  den  giitartigen  Neubildungen, 
zum  Theil  audi  anderen  Kehlkopferkrankungen  zu. 

Das  friiheste  und  constanteste  Symptom  ist  die  S  t  i  m  in  s  t  o  r  u  n  g ,  die, 
anfangs  uur  gcringen  Grades,  nach  und  nadi ,  besonders  wenn  die  Stimmbiinder 
der  Sitz  der  Neubildung  sind  ,  sicli  zur  Aphonie  steigert.  Lange  Zeit  kann  die 
Heiserkeit  das  einzige  Symptom  bleiben;  bald  friilier,  bald  spater  gesellt  sich 
hiezu  Sclimerz  im  Kehlkopf  oder  in  der  Tiefe  des  Pharynx.  Der  Sdimerz 
strahlt  nach  den  versehiedensten  Richtungen  aus ,  uach  dem  Ohre ,  dem  Nac-ken, 
der  Orbita,  den  Stirnhohlen.  Bei  hohem  Sitze  der  Neubildung  verursacht  der 
Schmerz  eine  betriichtliche  Dysphagia;  dieselbe  kann  in  doppelter  Weise  zu 
Stande  kommen ,  entweder  durch  den  Ulcerationsprocess  oder  durch  Raum- 
besdirankung  des  Sdiluckweges.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Ulceration  wird  der 
Athem  fotid  und  zuweilen  stellen  sich  Blutungen  ein,  bald  in  reichiicher  Menge, 
bald  nur  als  Beimengung  zum  schleimig-eiterigen  Secret.  Die  Erscheinungen  der 
Larynxstenose  fehlen  selten  ganz,  nehmen  mit  dem  Wachsthum  zu  und 
konnen  die  Tracheotomie  unabweisbar  maclien.  Ziemlich  spat  und  durchaus  nicht 
immer  findet  man  die  Lymphdriisen  am  inneren  Rande  des  Muse,  sterno- 
deidomastoideus  vergrossert  oder  auch  carcinomatos  infiltrirt ,  zuweilen  ist  dagegcn 
die  Driiscnschwellung  am  Halse  das  augenfalligste  Symptom,  iiber  welches  der 
Kranke  mehr  klagt  als  iiber  die  Heiserkeit.  Die  Krebskachexie  entwickelt 
sich  bei  Larynxcarcinomen  viel  spater  und  ist  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei 
Carcinonien  anderer  Organe. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  mannigf'altige  und 
nicht  immer  charakteristische  Bilder.  Im  Anfangsstadium  sieht  man,  je  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung ,  am  Stimmband ,  Taschenband ,  Epiglottis  u.  s.  w.  eine 
diffuse  Anschwellung,  die  durch  Nichts  ihre  bosartige  Natur  zu  erkennen 
gibt ;  besonders  der  Scirrhus  und  das  Sarkom  unterscheiden  sich  im  Friihstadium 
nur  wenig  von  einer  gutartigen  Neubildung,  einem  Fibrom  oder  Papillom.  Charakte- 
ristischer ist  schon  das  Bild ,  wenn  das  Neoplasma  in  Form  von  Knoten  auf- 
tritt,  wie  das  Medullarcarcinom.  Im  weiteren  Verlaufe  finden  sich  U 1  c  e  r  a  t  i  o  n  e  n, 
die  entweder ,  wie  beim  Epitheliom ,  auch  auf  die  die  Intumescenz  umgebende 
Schleimhaut  ubergreifen  oder  wie  beim  Medullarcarcinom  sich  mit  sprossenden 
Vegetationen  besetzen  und  die  Schleimhaut  wenigstens  lange  Zeit  intact  lassen. 
Die  Oberflache  ist  mit  einem  tibelriechenden  eiterigen  oder  schleimigeiterigen 
Secret  bedeckt.  Die  Bewegung  des  Stimmbandes  der  erkrankten  Seite 
erfolgt  bei  der  Phonation  und  tiefen  Inspiration  nur  trage  oder  ist  ganz  gehindert. 

Die  Diagnose  eines  malignen  Larynxtumors  gehort  oft  zu  den  aller- 
schwierigsten  Aufgaben,  die  dem  Arzt  gestellt  werden,  und  wir  konnen  nur  dringend 
rathen,  stets  alle  Momente,  die  zur  Aufkliirung  dienen  konnen,  wie  Anamnese, 
Lebensalter,  Verlauf,  die  subjectiven  Symptome,  die  laryngoskopische  Untersuchung, 
sowie  die  histologische  Untersuchung  excidirter  Geschwulsttheilchen  gleichzeitig 
heranzuziehen  und  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

In  differentialdiagnosiischer  Beziehung  kommen  in  Betracht  in  erster 
Eeihe  die  gutartigenNeubildungen,  sodann  die  s y p h i  1  i t i s c h e n,  tuber- 
culosen,  luposen  und  leprosen  Infiltrationen. 

Die  wichtigste  Untersuchungsmethode  ist  immer  die  laryngoskopische. 
Es  kommen  FiiUe ,  besonders  im  weit  vorgeriickten  Stadium  der  Krankheit  zur 
Beobachtung,  deren  laryngoskopisches  Bild  so  charakteristisch  fiir  Carcinom  ist, 
dass  Zweifel  nicht  aufzukommen  brauchen. 
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F  i  n  d  e  n  w  i  r  a  ii  f  g  r  o  s  s  e  r  e  n  o  d  e  r  k  1  e  i  u  e  r  e  n  ,  d  u  r  c  li  I  n  f  i  1 1  r  a- 
tiOn  mehr  oder  minder,  oft  bis  zur  Un  f  o  rm  1  i  c  h  k  e  i  t  ver  dick  ten 
Kehlkopfabschnitten  halbkugelige,  grobhockerige  oder  auch 
w a r z  e n a r  t i  g e  B il  d  u n  g e n  von  v  e r  s c li i e  d e n  e  r  G r  o s s e  ini  d  II  o  h  e, 
so  ist  die  Diagnose  auf  Carcinom  zu  stellen. 

1st  dagegen  bereits  geschwiiriger  Zert'all  in  griisserer  Ausdchnung  ein- 
getreteu,  so  dass  die  iinssere  Form  der  Nenbildung  verloren  gegangen  ist,  so  ist 
eine  Verwechslung  hanptsiiclilich  mit  syphilitischen  Geschwiiren  moglieb.  Indess 
verrathen  die  carcinomatdsen  Ulcerationen  durch  ibre  bockcrige  Basis  und  durcb 
ihre  wulstigen,  starren  Kiinder  ibre  Genese  ans  einer  Neubiblung. 

Das  E  m  p  0  r  \v  a  c  b  s  e  n  e  i  g  e  n  a  r  t  i  g  e  r  ,  u  n  r  e  g  e  1  m  a  s  s  i  g  g  e- 
formter,  kno  tiger  oder  wa  r  z  e  n  a  r  t  i  g  e  r  Bildungen  a  us  einem 
stark  infiltrirten  Gewebe,  das  innige  V  e  r  s  cli  m  o  1  z  e  n  s  e  in  von 
N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  mit  d  e  m  e  n  t  a  r  t  e  t  e  n  M  u  1 1  e  r  b  o  d  e  n  ist  a  1  s  dure  b- 
a  11  s   oil  a r a k t e r  i s t  i s e h  f  ii r  G a r  c i  n o  m  zu  betracliten . 

Von  diesem  typiscben  Bilde ,  das  stets  dem  vorgesebrittenen  Entwicke- 
lungsstadium  augebort ,  gibt  es  Abweicbungen  verschiedenen  Grades  nacb  beiden 
Ricbtungen  liin.  Einerseits  kann  die  Infiltration  des  Bodens  schwacb  entwicl^elt 
sein  oder  aucb  ganz  f'elden  ,  so  dass  nur  eine  c  i r c  urns c r  i p  t  e  Gescliwulst 
vorbanden  ist,  andererseits  kann  die  Infiltration  das  Bild  beberrschen ,  so 
dass  die  Neubiblung  in  dem  Infiltrat  vollstiindig  oder  nabezu  vollstandig  ver- 
scbwindet. 

Maligne  Tunioren  bei  vollstandig  normal  aussebendem 
Mutterboden  kommen  itusserst  selten  vor;  sie  setzen  der  Diagnose  die  aller- 
grossten  Scbwierigkeiten  entgegen.  Ibre  Unterscbeidung  von  den  gutartigen  Neu- 
bildungen  ist  durcb  die  laryngoskopisclie  Untersncbung  allein  nicbt  moglieb,  und 
wenn  wir  aucb  alle  anderen  Momente  der  Diagnostik,  die  wir  nocli  besprechen 
werden ,  in  Betracbt  zielien ,  werden  nocb  Zweifel  bestehen  bleiben.  Selbst  in 
Fallen ,  bei  denen  sicb  in  der  Peripberie  der  Gescliwulst  Rotbung  zeigt ,  kann 
eine  Verwechslung  mit  Fibromen  stuttbaben,  well  auch  letztere  von  einem  rothen 
Hof  umgeben  sein  konuen.  Zeigt  diese  Rotbung  der  Umgebung  eine  unregel- 
milssige,  schmutzige,  matte,  verwascbene  Besehati'enheit,  so  ist  der  Verdacht,  aber 
nur  der  Verdacht  auf  die  maligne  Natur  der  Gescbwulst  gerecbtfertigt,  uni  so 
mehr,  wenn  gleichzeitig  Unbeweglicbkeit  oder  verminderte  Beweglicbkeit  des 
Stimmbandes  vorbanden  ist  (Femon). 

Dagegen  kcinnen  wir,  wenn  wir  die  wobl  eharakterisirten  tuberculosen 
Tumoren  ausschliessen,  mit  Sicberheit  Carcinom  annehmen,  wenn  eine  circum- 
scripte  Gescbwulst  aus  einem  durcb  Infiltration  verdickten 
B  0  d  e  n  b  e  r  v  o  r  w  a  c  b  s  t. 

Car  cinomat  (ise  Infiltration  ohne  Tumorenbildung  kommt  ofter 
zur  Beobachtung  als  carcinomatose  Geschwiilste  ohne  Iniiltration  und  bietet  der 
Diagnose  nicbt  minder  grosse  Scbwierigkeiten.  Sie  unterscheidet  sich  in  vielen 
Fallen  durchaus  nicbt  von  den  tuberculosen,  syphilitischen,  Inposen  Intiltrationen, 
und  da  die  Entfernung  von  Gescbwulsttheilcben  behufs  niikroskopisclier  Unter- 
suchung  nieist  nicbt  ausfiihrbar  ist,  so  bleibt  nur  iibrig ,  die  Diagnose  per  ex- 
clusioneni  zu  stellen.  Wenn  bei  d  i  f  f  u  s  e  n  I  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n  en  T  u  b  e  r  c  u  1  os  e. 
Syphilis,  Lupus  u.  s.  w.  mit  Sicberheit  a  u  s  z  u  s  c  li  1  i  e  s  s  e  n  ist,  so 
ist  die  Annahme  eines  Carcinom  s  berechtigt. 

Man  hat  aucb  eine  verminderte,  triige  Beweglicbkeit  des  in- 
filtrirten Stimmbandes  jKitbognostisch  fur  Carcinom  erklart.  Das  Symptom  ist 
aber  an  und  fiir  sich  unzuverliissig,  weil  es  einerseits  fehlen  kann,  niimlich  dann, 
wenn  das  Cricoarytaenoidgelenk  frei  ist ,  andererseits  weil  es  bei  Intiltrationen 
anderen  ('barakters  gleichfalls  zu  beobachten  ist. 

Die  ni  i  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  li  e  C  n  t  e  r  s  u  i-  li  u  n  g  e  n  t  f  e  r  n  t  e  r  (t  e  s  c  h  w  u  1  s  t- 
theilcben   ist  fiir  die   Unterscbeidung  gutartiger  und  bosartiger  Xeuhildung, 
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zum  Theil  auch  der  verschiedenartigen  Infiltrationen  von  grosser  Bedeutung  uud 
soli  in  zweifelhaften  Fallen  nie  unterlassen  werden.  Indess  sichert  nur  der  posi- 
tive Nachweis  carcinomatoser  Elenieute  die  Diagnose  ;  der  negative  Befund  ist  fiir 
dieselbe  gar  nicht  oder  nur  mit  Vorsicht  zu  verwertlien.  Vor  Allem  darf  das 
zu  untersuchende  Stiick  nicht  zu  klein  sein  und  muss  aus  der  Tiefe  der  Geschwulst 
entnommen  werden. 

Was  endlich  die  begleitenden  subjectiven  und  objectiven 
Symptome  betrifft,  so  bieten  dieselben  durchaus  unzuverlassige  Anlialtspunkte 
ftir  die  Diagnose.  Richtig  ist ,  dass  Carcinome  liauptsaclilicli  bei  Personen ,  die 
liber  50  Jah  re  altsind,  vorkommen :  sie  sind  aber  sicherlich  in  viel  friiherem 
Alter  nicht  so  selten,  wie  geglaubt  worden  ist.  Lymphdrtisenschwellungen 
konnen  bei  Carcinom  fehlen  und  kommen  auch  bei  Tuberculose  und  Syphilis  vor ; 
ebenso  haben  die  Schraerz-  und  D  r  u  c k  em p  f  i n  du  n  gen  ,  sovvie  die  Dys- 
phagie  nichts  Charakteristisches  und  konnen  allenfalls  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  gutartigen  und  bosartigen  Tumoreu  verwerthet  werden.  Die  Stimm- 
storung  ist  iiusserst  variabel  und  kann  selbst  bei  ausgedehnter  Infiltration  gering  sein. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die,  wie  wir  sehen,  die  Diagnose  des  Car- 
cinoms  darbietet,  mochten  wir  schliesslich  noch  eine  kurze  Uebersicht  und  Z  u  s  a  m  me  n- 
fassung  der   di  f  f  e  r  e  n  t  i  ell  d  i  agn  o  st  i  sch  e  n  Anlialtspunkte  gebeu. 

Zur  Unterscheidung  gutartiger  Neubildungen  von  bosartigen  halte  man 
fest,  dass  in  der  liberwiegendeu  Mehrzahl  der  Falle  die  bosartigen  aus  einer 
bereits  erkrankten  und  deswegen  veriinderten  Umgebung  hervorwachsen.  Findet 
man  eine  breitbasige  Warze  mit  matt  congestiouirter  oder  gar  infiltrirter  Umgebung 
am  hinteren  Drittel  des  schwerbeweglichen  oder  schon  fast  feststehenden  Stimm- 
bandes  einer  iiber  fiinfzigjahrigen  Person ,  ist  die  Heiserkeit  derselben  excessiv, 
konnen  Syphilis ,  Tuberculose ,  Lupus  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden ,  so 
kann  man  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  eine  bosartige  Neubildung  annehmen. 

Hat  die  Neubildung  ein  papilliires  Ausseheii ,  so  ist  eine  Verwechslung 
mit  Papillomen  uioglich.  Letztere  treten  meist  viel  fa  ch  an  verschiedenen 
Stellen  des  Kehlkopfes  auf,  das  Carcinom  ist  dagegen  meist  einseitig.  Sind  beim 
weiteren  Fortschreiten  des  Carcinoms  grossere  Abschnitte  des  Kehlkopfes  ergrift'en, 
so  ist  die  gemeinsame  Entwickelung  durch  Continuitat  leicht  erkennbar.  Die 
Papillome  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  vorderen  Commissur  der  Stimm- 
biinder  oder  in  deren  Nahe  an  den  Stimmbiindern,  das  Carcinom  hauptsachlich 
an  den  Kanten  der  Stimmbander  und  an  den  MORGAGNi'schen  Taschen.  Das 
Papillom  ist  weich,  das  Carcinom  zeichnet  sich  durch  eine  auffallende  Harte  und 
Derbheit  aus.  Indess  alle  diese  Unterschiede  sind  e  i  n  z  e  1  n  nicht  ausreichend,  die 
Diagnose  zu  sichern;  nur  wenn  mehrere  von  ihnen  zusammentrefFen,  werden  sie  als 
Stlitze  der  Diagnose  verwendet  werden  konnen ;  oft  werden  erst  durch  den  weiteren 
Verlauf  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  alle  Zweifel  gehoben  werden. 

Neben  den  gutartigen  Neubildungen  geben  die  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n 
Affectionen  am  haufigsten  zu  Verwechslungen  mit  Carcinom  Veranlassung. 
Die  carcinomatose  Infiltration  zeichnet  sich  vor  der  syphilitischen  durch  die  auf- 
fallend  langsame  Entwickelung ,  durch  ihr  meist  einseitiges  Auftreten  und  durch 
ihre  hockerige  Oberflache  aus.  Die  carcinomatose  Ulceration  nimmt  viele  Wochen, 
ja  Jahre  zu  ihrer  Entwickelung  in  Anspruch,  ist  unregclmassig  geformt  und  zeigt 
am  Eande  oder  in  der  niichsten  Umgebung  fast  stets  knotige  Auswiichse ;  das 
syphilitische  Geschwiir  entwickelt  sich  aus  der  Infiltration  oft  in  wenigen  Tagen 
und  seine  Piiinder  sind  mehr  abgerundet.  Von  diesen  Unterschieden  gibt  es  l)ei 
beiden  Erkrankungen  gar  nicht  selten  Ausnahmen,  und  man  wird  immer  gut  tliun, 
neben  Beriicksichtigung  etwa  vorausgegangener  syphilitischer  Infection  und  der 
Begleiterscheinungen  in  zweifelhaften  Fallen  eine  antisyphilitische  Behandluug, 
besonders  den  Gebrauch  vonJodkali,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  zu  vcrsuchen. 

Die  Unterscheidung  tuberculoser  Infiltrationen  und  Ulcera- 
tion en  von  den  carcinomatosen  ist  ini  Allgemeinen  leichter.  Der  Nacliweis  der 
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Lungenerkrankung  iind  der  Bacillen  im  Sputum,  fernor  die  charakteristisclie  Bliisse 
der  Kehlkopfschleimhaut  bei  Tuberculose  sicherii  die  Diagnose. 

Lepra  des  Kehlkopfes,  die  in  ihrem  Aussehen  viel  Aelinliclikeit  mit 
Carcinom  hat,  tritt  inimer  nur  als  Tlieilerscheinung  allgenieiner  Lepra  auf. 

Lupus  kaiin ,  wenn  auch  selten ,  primar  im  Larynx  vorlianden  sein. 
Die  Lupusverdickungeu  zeiclinen  sich  aber  dureli  ilire  kleinkornige  Oberfiache 
aus,  wabrend  die  careiuomatosen  Intiitrationen  Knoten  mit  glatter  Oberflache 
zeigen.  Bei  Lupus  tindet  man  neben  geschwiirigen  Stcllen  auch  vernarbte ,  beim 
Carcinom  kominen  Narbenbildungen  nicht  vor. 

Zum  Schlusse  erwahnen  wir  nocli  die  Perichondritis  (s.  „Perichondritis 
laryng."j.  Ea  ist  zweifellos,  dass  dieselbe  idiopatlusch  vorkommt.  Sie  entwickelt 
sich  ebenso  wie  das  Carcinom  schleicliend  und  verliuift  langc  Zeit  hitent :  auch  das 
laryngoskopische  Bihl  ahnelt  dem  manclier  Formen  der  carcinoniatosen  Infiltration. 
Hier  kann  oft  nur  der  weitere  Krankheitsverlauf  Anlialtspunkte  fiir  die  Diagnose 
geben.  In  den  Fallen,  wo  sich  auf  der  Oberflache  unregelmassige  Knoten  und 
Leisten  bilden,  ist  die  Annahnie  eines  Carcinoms  gerechtfertigt.  Da,  wo  dieselben 
fehlen,  wird  die  Entscheidung  schwer,  oft  unmoglieh  sein,  es  sei  denn,  dass  durcii 
die  mikroskopische  Untersuchung  entfernter  Geschwulsttlieilchen  der  positive  Nach- 
weis  carcinomatr>ser  Elemente  gelingt.  Got t stein. 

Larynxkrisen.  Im  Beginne  der  Tabes,  elie  noch  die  bekaunten  klini- 
schen  8ymptome  der  Ataxic  klar  ausgesprocheu  sind,  treten  im  Kehlkopfe  zu- 
weilen  gewisse  Storungen  auf,  welclie  wir  als  die  Vorljoten  eiuer  in  Entwickelung 
begriffenen  Riickenmarkskrankheit  zu  lietrachten  liaben. 

Diese  Storungen  aussern  sich  zunilchst  in  ein(Mii  spastischen  Husten  — 
ahnlich  dem  Kenchhusteu ,  —  welcher  bald  mit  geringerer,  bald  aber  bis  zur 
Asphyxie  sich  steigernder  Intensitat  aufzutreten  pflegt. 

Der  Befund  im  Kehlkopfe  kann  hiebei  ein  sehi-  verschiedener  sein.  In 
einer  Anzahl  von  Fiilleu  ist  cine  Veriinderung  iiberliaupt  nicht  nachzuweisen.  In 
anderen  Fallen  hingegen  sind  ganz  betriichtliche  Motiiitiitsstorungen  der  Stimm- 
bander,  namentlich  Paresen  und  totale  Paralysen  der  Glottisiiffner,  der  Mm.  crico- 
ai-ytaeiioidei  postici,  ein-  oder  auch  beiderseitig  vorlianden. 

Die  geschildcrten  Storungen  im  Kehlkopfe .  welehe  in  gleicher  Weise, 
wie  die  Motilitatsst<'u-ungen  im  Gebiete  des  Auges  —  als  Oculomotorius-,  Abducens- 
oder  Trochlearislahmungen  etc.  —  dem  tabetischen  Symptomencomplexe  zuweilen 
vorauszueilen  pHegen  und  in  kleiueren  oder  grosseren  Zeitintervallcn  sicli  bemerkbar 
machen,  sind  von  Charcot  als  die  einleitenden  Symptome  einer  beginnenden  Tabes 
dorsualis  erkannt  und  mit  dem  Namen  L.  bezeichnet  worden. 

Diese  Kehlkopfzustande  treten  aber  nicht  immer  Idos  im  Initialstadium 
der  Ataxie,  sondern  gar  nicht  selten  erst  im  spiiteren  Verlaufe  derselben ,  ja 
selbst  erst  nach  vielen  Jahreu ,  als  eine  der  (luiilendsten  Complication  dieser 
Riickenmarkskrankheit  auf. 

Man  kann  zuweilen  die  Beobachtung  machen,  dass  cine  Reihe  tabetischer 
Symptome  —  ataktischer  Gang,  Pupillenstarre  —  schon  lange  deutlich  nacli- 
weisbar  ist  und  erst  der  Hinzutritt  der  L.  die  Kranken  und  die  Umgebung  auf 
den  Ernst  der  Situation  aufmerksam  macht. 

Den  krampfartigen  Husten  bei  L.  —  die  Fulgen  eiucs  plotzlich  auf- 
tretenden  Adductorenspasmus  —  fiihrt  Charcot  auf  eine  Hyperasthesie  der  Kehl- 
kopfscldeimhaut  und  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Nervencentren  zuruck. 

Fiir  die  Berechtigung  dieser  Annalime  S])richt  zuniichst  der  Fmstand, 
dass  die  Anfaile  durch  Cocaineinpinselungen  und  durch  den  internen  Gebrauch 
von  Bromsalzen  wesentlich  geniildert  werden. 

Demgegcntiber  behauptet  Cariiai;eli,i  ,  (hiss  cs  sich  bei  den  L.  um 
vasomotorische  Storungen  liandelt  und  dass  wir  einen  aniimisclien  und  einen 
cyanotischen  Kehlkopfspasnins  anznnehmen  haben. 
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Wahreiid  man  einerseits  glaubt,  dass  dieser  bei  Tabes  vorkommende 
Krampfhiisten  auf  einer  voriibergehenden,  gelegentlich  wiederkehrenden  und  demnach 
wechselnden  Ursache  beruht,  wird  andererseits  angenommen,  iind  diese  Annahrae 
durch  wenn  auch  nur  vereinzelte  Sectionsbefunde  gestutzt,  dass  die  mit  den  L. 
gewohnlich  einhergehenden  Paralysen  einzelner  Kehlkopfmuskeln  auf  eine  dauernde 
Ursache,  so  namentlich  auf  eine  Degeneration,  Sklerose  oder  Atropine  des  Vagus- 
Accessoriusstammes  oder  der  am  Boden  des  vierten  Hirnventrikels  liegenden  Kerne 
und  Ursprungsfasern  der  Larynxnerven  zuriickzufiihren  sei. 

Periodisch  wiederkelirende  spastische  Hustenanfalle,  namentlich  wenu  sie 
von  Lahmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln  begleitet  sind,  werden  demnach  stets 
den  Verdacht  auf  eine  beginnende  Tabes  erwecken.  Auch  jene  Paralysen  von 
Kehlkopfmuskeln,  fur  welche  wir  keine  sichere  atiologische  Aufklilrung  zu  geben 
in  der  Lage  sind  und  welche  wir  in  der  Kegel,  allerdings  ohue  weitere  und  aus- 
reichende  Begrtindung,  zu  den  hysterischen  Lahmungen  zu  zahlen  pflegen,  miissen 
auf  etwaige  Beziehungen  zu  einer  vielleicht  erst  in  Entwickelung  begriffenen  und 
daher  noch  latenten  Tabes  gepriift  werden. 

Bei  ausgesprochenen  L.  mit  Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici 
miissen  wir  in  jedem  Augenblicke  auf  eine  Tracheotomie  vorbereitet  sein ,  wenn 
wir  mit  unserer  Ililfe  nicht  zu  spat  kommen  wollen.  Grossmann. 

Larynxiahmung,  s.  L  a  r  y  n  X  m  u  s  k  e  1 1  a  h  m  u  n  g. 

Larynxmuskeikrampf,  s.  6 1 0 1 1  i  s  k  r  a  m  p  f . 

LarynXmUSkellahmUng.  Die  Lahmungen  von  Kehlkopfmuskeln  werden 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  durch  krankhafte  Veriinderungen  und  Storungen 
im  Gebiete  der  peripheren  und  centralen  Linervation  der  Lai-ynxmuskeln  bedingt. 
Zuweilen  begegnen  wir  aber  auch  solchen  Motilitatsstnrungen  auf  diesem  Gebiete, 
denen  keine  neuropathische  Ursache  zu  Gruode  liegt  und  welche  man  gewohnlich, 
wenn  auch  nicht  immer  zutreffend,  als  myopathisch  zu  bezeichnen  pflegt. 

Es  untei'liegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  unter  dem  schadlichen  Einflusse 
eines  Luftzuges  eine  sogenannte  rheumatische  Lahmung  einer  Kehlkopfhalfte  ebenso 
entstehen  und  auch  vergehen  kann ,  wie  wir  dies  im  Gebiete  des  N.  facialis, 
abducens,  oculomotorius  etc.  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Schon  beim  acuten  und  chronischen  Catarrh  kann  man  gar  nicht  selten 
ganz  erhebliclie  Einschriinkungen  der  Beweglichkeit  einzelner  Kehlkopfmuskeln 
wahrnehmen.  Allerdings  wird  es  sich  hiebei  in  der  Kegel  nur  um  eine  Parese 
und  nur  in  seltenen  Ausnalimsfallen  um  eine  complete  Paralj^se  liandeln. 

Die  insufficiente  Motilitiit  einzelner  Larynxmuskeln  bei  der  acuten  Ent- 
ziindung  wird  iiberdies  sehr  oft  nur  dadurch  vorgetauscht,  dass  der  Kranke  eine  ener- 
gische  Inanspruchnahme  seiner  Phonationsmuskeln  wegen  der  unter  diesen  Um- 
stiinden  damit  verbundenen  Schmerzen  vermeidet  und  sich  daher  mit  einer  gewissen 
Aengstlichkeit  htitet,  einen  lauten  Ton  anzuschlagen.  Wird  diese  schmerzhafte 
Empfindung  mit  einiger  Willenskraft  iiberwunden,  dann  vermag  der  Kranke,  wie 
man  sich  oft  genug  iiberzeugen  kann,  einen  ganz  respectablen  Ton  anzuschlagen, 
von  seinen  Phonationsmuskeln  demnach  einen  ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen. 

Weit  ernster  schon  sind  jene  Functionsstorungen  der  Kehlkopfmuskeln, 
welche  nach  abgelaufener  diphtheritischer,  erysipelatoser  oder  phlegmonoser  Ent- 
ziindung  des  Larynx  zuriickzubleiben  pflegen.  Ob  es  sich  jedoch  bei  den  hier 
angedeuteten  Processen  bios  um  krankhafte  Zustande  im  Muskel  selbst  handle, 
oder  ob  nicht  hiebei  eine  Mitbetheiligung  mindestens  der  peripheren  Endver- 
zweigungen  der  betreffenden  Nerven  in  Betracht  komme,  das  ist  derzeit  noch 
eine  offene  Frage. 

Zu  den  reinsten  Formen  der  sogenannten  myopathischen  Kehlkopfmuskel- 
lahmung  dtirften  wohl  diejenigen  gehoren ,  welche  im  Gefolge  von  tuberculoser 
oder   syphilitischer  Perichondritis  aufzutreten   pflegen ,  und  jene ,  welche  durch 
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Parasiteu  beding-t  siiid ,  wie  wir  dies  bei  der  Triebinose  und  Aktinomykose, 
wenn  aucli  glticklieberweise  nur  ausserst  selten,  zu  seheu  Gelegenbeit  haben. 

Ganz  erbebliche  Stormigen  in  der  Beweglichkeit  der  Larynxmuskeln 
konneii  ferner  ganz  iinabliangig  von  Nerven-,  ja  selbst  von  Muskelzustanden  durch 
rein  mechanisciie  Momente  liervorgerufen  warden. 

Fixiruug  des  einen  oder  aiich  beider  Stimmbander  durch  Narben,  Anehy- 
lose  im  Cricoarytanoidealgelenke ,  Einkeilung  spitzer  Fremdkorper,  welche  jede 
Bewegung  der  Keblkopfrauskeln  ausserst  sebmerzhaft  niaclien  ,  konnen  das  Bild 
einer  totalen  einseitigen  oder  auch  bilateralen  Paralyse  des  Larynx  darbieten. 

AVeit  banfiger  sind  zweifellos  jene  Falle  von  Lahinungen  im  Bereicbe  der 
Kehlkopfmuskeln,  bei  welcben  es  sieh  iim  eine  Storung  der  peripheren  oder 
central  en  I  nnervation  derselben  liandelt. 

Die  peripbere  Innervation  des  Larynx  wird  bekanntlieli  von  den 
beiden ,  dem  vereinigten  Vagus-Accessoriiisstamme  entspringenden  Nn.  laryngei 
super  lores  und  Nn.  laryngei  inferiorcs  sen  recurrentcs  versorgt. 

Der  N.  1  a  r  y  n  g  e  u  s  s  u  p  e  r  i  o  r  ist  —  es  sei  bier  nur  kurz  daran 
erinnert  —  der  eigentliche  sensible  Nerv  des  Kehlkopfes  und  der  raotoriscbe 
Nerv  des  M.  cr  i  c  o  - 1  b  y  r  e  o  i  d  e  u  s  ,  jenes  Muskels  ,  welcber  sowobl  bei  der 
Phonation,  als  auGh  bei  der  Exspiration  und  der  Deglutition  zu  fungiren  bat.  Ob 
der  N.  laryngeus  superior  auch  noch  bei  der  motoriscben  Innervation  desStimm- 
b  a  11  d  nni  s  k  e  1  s  und  des  M.  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  ii  s  t  r  a  n  s  v  e  r  s  u  s  betheiligt  ist,  bleibt 
vorlaufig  noch  eine  unentschicdene  Frage.  Keineswegs  ist  diese  Betbeiligung  eine 
bervorragende. 

Die  Aiisfallserscheinungon  bei  einer  totalen  Paralyse  des  N.  laryngeus 
superior  niiissen  demnach  in  erster  Reihe  in  einer  Unempfindlichkeit  des 
Kehlkopfes  —  als  Folge  der  Lahniung  iseines  sensiblen  Nerven  —  und  weiters  in 
einer  Mangelhaftigkeit  in  der  Phonation  und  Deglutition  sich  bemerkbar  macben. 

Der  Verlust  der  Sensibilitat  des  Larynx  involvirt  eine  imminente  Lebens- 
gefabr.  Wiihrend  des  Scbluckens  —  das  obnehin  durch  die  Lalimung  des  M.  crico- 
thyreoideus  und  den  dadurch  bediiigteii  ungeniigenden  Glottisverschluss  nicht 
ganz  tadellos  und  sicher  vor  sich  gcbt  —  gelangen  Speicliel ,  Fltissigkeiten  und 
Theile  des  Bissens  unbebindert  und  unbemerkt  in  die  Luftwege,  uni  schliesslich 
zu  einer  todtlicben  Scbluckpneumonie  zu  fubren. 

Die  Function  des  M.  c  r  i  c  o  - 1  b  y  r  e  o  i  d  e  n  s  spielt  aber  auch  bei  der 
Stimmbildung  eine  bervorragende  EoUe. 

Durch  die  Zusaninienziehung  dieses  Muskels  uird  der  vordere  Abscbnitt 
des  Ringknorpels  und  demzufolge  auch  die  Trachea  in  die  Holie  gezogen,  wabrend 
der  hintei-e,  breitere  Absehnitt  der  Cartilage  cricoidea  bei  dieser  Muskel- 
action  eine  Bewegung  nach  abwiirts  uml  die  mit  dem  Ringknorpel  gelenkig  ver - 
bundenen  Giesslieekenknorpel  iiberdies  noch  eine  solche  nach  riickwlirts  macben 
miissen.  Hiebei  werden  die  Stimmbander,  indem  sie  dem  Zuge  der  Aryknorpel 
zu  folgen  gencithigt  sind,  ihrer  ganzen  Lilnge  nach  a  us  gezogen,  gespannt 
und  der  Mittellinie  genahert. 

Durch  diese  Function  des  M.  c  r  i  c  o  - 1  h  y  r  e  o  i  d  e  u  s  werden  die  Stimm- 
bander erst  in  die  p  h  o  n  a  t  i  o  n  s  f  ii  h  i  g  e  Steliung,  respective  Spannung 
gebracbt,  und  erst  jet  zt  ver  mo  gen  die  a  n  d  e  r  w  e  i  t  i  g  e  n  ,  bei  der 
Stimmbildung  in  Betraclit  kummenden  Adductoren  ibre  sub- 
tilen  Function  en  zur  Geltung  zu  bring  en. 

Fallt  aber  die  Function  des  M.  cr  i  co  - 1  li  y  r  e  o  i  d  c  u  s  hinweg,  dann 
verm  6g  en  die  li  brig  en  Gl  ot  t  is  s  c  b  1  i  e  s  s  e  r  eliensowenig  wie  die 
F  i  n  g  e  r  g  r  i  f  f  e  e  i  n  e  s  V  i  o  1  i  n  s  p  i  e  1  e  r  s  a  ii  f  einer  nicht  g  e  s  p  a  n  n  t  e  n 
und  gestimraten  Saite  einen  Ton  b  e  r  vor  z  u  b  r  i  n  g  en. 

Die  totale  Paralyse  des  N.  1  a  r  y  n  g  e  u  s  s  u  p  e  r  i  o  r  wird  demnach  ausser 
der  Anasthesie  im  Keblkopfe  und  der  daniit  verbundenen  Gefalir  einer  Schluck- 
pneumonie  auch  noch  eine  bochgradige  Apii<inie  zur  Folge  liaben. 
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Die  Stimmbander  sind  liiebei ,  wenn  sonst  keine  andere  Krankheit  vor- 
liegt,  von  normaler  Farbe,  und  ihre  Beweglichkeit  hat  nieht  nur  nichts  eingebiisst, 
sondern  ganz  entschieden  zugenommen.  Die  schlafFgespannten  Stimm- 
bander warden  rait  Leichtigkeit  vollstandig  geschlossen  iiud  audi  auf  das  Maximum 
geoffnet.  Der  Kranke  vermag  jedoch  aus  den  eben  erwahnten  Griinden  nicht 
den  leisesten  Ton  hervorzubringen. 

Der  N.  laryngeus  inferior  seu  recur  reus  hat  mit  Ausnahme 
des  vom  N.  laryngeus  superior  innervirten  M.  c  r  i  c  o  - 1  li  y  r  e  o  i  d  e  u  s, 
dessen  Functionen  wir  soeben  geschildert  haben,  alle  anderen  Kehlkopfniuskeln 
motoriseh  zu  innerviren.  Er  hat  also  nicht  nur  einer  Reihe  von  Glottisschliessern, 
sondern  auch  dem  antagonistisch  wirkenden  Glottisoffner  —  dem  M.  c  r  i  c  o  -  a  r  y  t  a  e- 
noideus  posticus  —  motorische  Impulse  zuzufiihren. 

Bei  einer  totalen  Paralyse  des  N.  laryngeus  inferior  warden  dem- 
nach  sowohl  die  von  ihm  versorgten  Adductoren,  als  auch  der  einzige  vorhandene 
Abductor  lalimgelegt  und  dementsprechend  die  Stimmbander  in  einer  Position 
fixirt ,  welche  zwischen  der  Ab-  und  Adduction  gelcgen  ist,  einer  Position  also, 
wie  sie  die  Stimmbander  auch  post  mortem  einnehmen ,  welche  daher  mit  Recht 
als  „Gadaverstellung"  (s.  d.)  bezeichnet  wurde. 

1st  der  N.  laryngeus  inferior  beiderseits  gelahmt,  dann  haben  wir 
eine  weit  klaffende,  sowohl  bei  der  Phonation,  als  auch  bei  der  Respiration  ganz 
unbewegliche  Glottis  vor  uns.  Die  Stimme  ist  in  hohem  Grade  heiser,  jeder 
Intonationsversuch  iiberaus  ansti-engend ,  das  Sprechen  iiusserst  miihsam,  der 
Husten  schwach  und  tonlos,  die  Expectoration  ungemcin  erschwert. 

Eine  doppelseitigeRecurrensliihmung  kommt  jedoch  nur  selten 
vor;  weit  haufiger  wird  die  einseitige  Paralyse  dieses  Nerven  bcobaclitet. 

Man  sieht  hiebei,  wie  die  gesunde  Seite  die  normalen  Bewegungen  bei 
der  Respiration  und  Phonation  ausfiihrt ,  wiihrend  die  gclahmte  Seite  wie  starr, 
unbeweglich  bleibt.  Der  ganze  Larynx  erscheint  uns  schief  gestellt,  das  ge- 
liihmte  Stimmband  schmiiler,  der  Aryknorpel  der  paralytischen  Seite  mehr 
nach  vorne ,  zuweilen  auch  nach  einwiirts  stehend  und  die  Stimmritze  ein 
ungleiehschenkeliges  Drcieck  darstellend.  Diese  Asymmetrie  riihrt  otFenbar 
von  Contractionen  gewisser  antagonistisch  wirkender  Muskelgruppen  der  ge- 
sunden  Seite  her,  welche  unter  den  geschilderten  Umstanden  das  Uebergewicht 
bekommen. 

Beim  Intoniren  bleibt  selbstverstandlich  das  gelahmte  Stimmband  ganz 
unbeweglich,  wahrend  das  der  gesunden  Seite  seine  Bewegung  prompt ,  zuweilen 
sogar  iiber  die  normale  Distanz  hinaus  ausfiihrt. 

Die  Stimme  ist  in  ganz  charakteristischer  Weise  veriindert,  welche  man 
aber^  wenn  man  sie  einmal  gehort  hat,  sich  wohl  leichter  merken  kann,  als  man 
sie  Anderen  zu  schildern  vermag.  Solche  Patienten  sprechen  permanent  in  der- 
selben  hohen  und  unangenehm  beriihrenden  Tonlage,  schlagen  sehr  oft  unabsicht- 
lich  Falsettone  an.   Die  Stimme  ist  ohne  rechte  Klangfarbe,  ohne  Sonoritat. 

Bestehen  hiebei  keine  anderweitigen,  etwa  von  dem  bedingenden  atio- 
logischen  Momente  herriihrenden  Complicationen  (Trachealstenose ,  Vitium  cordis, 
Aneurysma  etc.),  dann  bleibt  die  Athmung  bei  der  einseitigen  Recurrenslahmung 
vollkommen  frei. 

Unter  bisher  noch  nicht  gcnau  gekannten  Urastiinden  wird  die  Function 
des  N.  laryngeus  inferior  zuweilen  nieht  vollkommen,  sondern  nur  theil- 
weise  aufgehoben ,  sei  es,  dass  der  Nervenstamm  in  seinem  peripheren  Verlaufe 
nicht  ganz  irgend  einem  schadlichen  Eintlusse  oder  pathologischen  Processe  zum 
Opfer  fiel ,  oder  dass  im  Centralnervensystem  nur  die  Kerne  oder  Wurzelfasern 
gewisser  Nervenstammchen  geschadigt  wurden ,  wahrend  die  anderen ,  gleichfalls 
zum  Recurrensstamme  gehorigen  Nervenbiindel  verschont  geblieben  sind. 

Die  haufigste,  gleichzeitig  aber  auch  die  ernsteste  Form  einer  solchen 
partiellen  Paralyse  des  N.  laryngeus  inferior  ist  diejenige ,   bei  welclier  bios  die 
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Glottisoifner  geliihmt  werden  ,  die  sogcnannte  M.  c  r  i  e  o  -  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  u  s- 
p  0  s  t  i  e  u  s  -  L  :l  li  ra  u  n  g  oder  schlcclitweg  die  „rostiousljilimung " . 

Die  Stiminbilndcr  befinden  sich  hiebei  in  dcr  Adductionsstelhuig,  nahcrn 
sich  bei  der  Phunation  nuch  iiin  ein  Geringes,  gehen  aber  bei  der  Inspiration 
nicht  auseinander,  sondern  werden  im  Gegentheil  noch  melir  geniihert;  oifenbar 
durch  den  im  Momente  der  Einathmung  erzeugten  negativen  intrathoracalen  Driick 
angesaugt,  nach  ab-  nnd  einwiirts  gezogen.  Die  .Stininie  ist  niir  wenig  alterirt, 
hingegen  ist  die  Atlimnng  in  holiem  Grade  ersehwert. 

Kranke  niit  b  e  i  d  e  r  s  e  i  t  i  g  e  r  Posticuslilhmung  bieteii  uns  ganz  die  Er- 
scheinnngen  einer  hocligradigen  Larynxstenose.  Die  langgezogenen  Inspiratiouen 
gehen  unter  lanteni  Stenosengeriiusche  vor  sicli  und  der  Kranke  kampf't  con- 
tinuiriich  mit  Atliemnoth,  welche  sich  bei  der  geringsten  Kiirperbewegang,  bei  einer 
Gemiitliserreguug  oder  anch  im  Schlafe  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern  kann. 

So  stiirmiscli  die  Erscheinungen  siud ,  unter  welchen  die  beiderseitige 
Posticusliihmimg  aufzutreten  pflegt,  so  harmlos  und  fast  unbemerkbar  sind  die 
Syraptome  einer  ei  n  s e i  t  i g en  Postieuslalimung.  Der  Umstand,  dass  hiebei  weder 
die  Stimme,  noch  aber  die  freie  Athmung  in  auifallender  Weise  Schadcn  erleidet, 
macht  es  sehr  wahrsclieinlich,  dass  diese  Form  der  partiellen  Recurrenslahmung 
dem  Krankeu  selir  oft  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt  und  von  den  Laryngoh>gen 
leicht  iiberselien  wird. 

Die  anderweitigen  partiellen  Liilimungen  im  Gebiete  des  N.  laryngeus 
infei'ior,  gleichviel  ob  sie  einseitig  oder  bilateral  auftreten,  sind  im  Vergleiche 
zur  Posticuslahmung  nur  von  untergeordneter  klinischer  Bedeutung. 

Die  Erscheinungen  der  isolirten  Liihmung  der  Glottisoffner  haben  wir  soeben 
geschildert;  ob  aber  auch  eine  isolirte  Lahmung  sammtlicher  vom  N.  laryngeus 
inferior  innervirten  Glottisschliesser  iiberhaupt  vorkommt,  ist  bisher  nicht  be- 
kannt.  SoUte  aber  auch  diese  Form  einer  partiellen  Recurrenslahmung  vorkommen, 
so  waren  wir  docli  wohl  kaum  in  der  Lage,  dieselbe  mit  Sicherlieit  zu  diagnosti- 
ciren.  Die  Stimmbiinder  wiiren  nnfilhig,  sich  bei  der  Plionation  zu  nahern, 
stiinden  dagegen  unbeweglich  nach  der  einen  und  nach  der  juideren  Richtung, 
somit  in  einem  Zustande ,   wie  bei  der  totalen  Paralyse  des  Laryngeus  inferior. 

Es  fordert  demnach  sehr  zur  Ueberlegung  heraus,  ob  wir  bei  der  so- 
genannten  ( 'adaverstellung  der  ,Stinnnl)ander  immer  eine  totale  Lahmung  sammt- 
licher vom  Recurrens  motorisch  innervirten  Muskeln  vor  uns  haben  oder  bios  eine 
Lahmung  der  Adductoren,  im  Gegensatze  zu  Jener  Form  der  partiellen  Paralyse 
des  N.  laryngeus  inferior,  bei  welcher  einzig  und  allein  die  Postici  geliihmt  sind. 

Weit  klarer  liegen  die  Verhaltnisse ,  wenn  bios  einzelne  der  Adductoren 
ihre  Function  zum  Theile  oder  auch  voUig  einstellten. 

Bei  der  Paralyse  des  M.  t  h  y  r  e  o  -  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  u  s ,  des  eigentlichen 
Stimmbandmuskels,  bleiben  die  frcien  Riinder  des  Stimmbandes  concav  abgerundet 
gegen  die  Stimmritze  bin  und  lassen  bei  der  beiderseitigen  Erkrankung,  wie  das 
Ja  in  der  Regel  vorkommt,  wahrend  der  Phonation  eine  oval  klatfende  Glottis  otfen. 

Bei  der  Lahmung  des  M.  c  r  i c  o  -  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  u  s  lateralis  wird 
der  Processus  vocalis  der  Stimmliilnder  nicht  gegen  die  Mittellinie  angedriickt, 
und  bei  der  Lahmung  des  M.  ar  y  taenoide  us  trans  versus  klafft  bios  die 
Glottis  cartilaginea. 

In  alien  diesen  Fallen  wird  die  Stimme,  namentlicli  in  den  holieren  Ton- 
lagen/  mehr  weniger  beeintriichtigt  werden,  wahrend  die  Athmung  dadurch  keinen 
weiteren  Schaden  erleidet. 

Die  Paralyse,  insbesondere  aber  die  Parese  vereinzelter  Adductoren  im 
Larynx  diirfte  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  auf  eine  rein  ortliche ,  myo- 
pathische  Ursache  zuriickzufiihren  sein. 

Schon  ein  anstrengendes  Sprechen  oder  Singen  kann  den  einen  oder  den 
anderen  der  Adductoren  so  sehr  erschopfen ,  dass  er  seinen  Dienst  fiir  ktirzere 
oder  liingere  Zeit  ganz  versagt. 
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Den  acuten  unci  chronisclien  Catarrh ,  die  diphtlieritische  und  phleg- 
monose  Entziindung,  den  tuberculosen  und  syphilitischen  Process,  den  Einfluss 
thierischer  und  pflanzliclier  Parasiten  etc.  haben  wir  sclion  als  gelegentliche  Ur- 
sachen  von  niyopathischen  Kelilkopfmuskelparalysen  angef'iihrt. 

Ebenso  konnen  erschopfende  Kranklieiten ,  Typhus ,  Scharkch ,  Variola, 
Cholera ,  grosse  Blutverluste  voriibergehende  Erlahnuingen  der  Larynxmuskeln 
zur  Folge  haben. 

Indem  wir  uns  nun  mit  den  Storungen  der  peripheren  Innervation  des 
Kehlkopfes  beschaftigen  wollen ,  miissen  wir  zunachst  hervorheben ,  dass  der 
N.  laryngeus  inferior  vermoge  seiner  grosseren  Lange  und  namentlich  ver- 
moge  seiner  topographischen  Beziehungen  zu  den  verschiedenartigsten,  vielfachen 
Erkrankungen  unterworfenen  Nachbarorganen  weit  mehr  Schitdlichkeiten  ausgesetzt 
ist,  als  der  N.  laryngeus  superior. 

Es  ist  klar,  dass  traumatische  Verletzungen  am  Halse,  gleichviel  ob  sie 
der  Zufall  gesetzt  hat ,  als  Schuss-  oder  Schnittwunden ,  oder  ob  sie  bei  einem 
operativen  Eingritfe  entstanden  sind ,  die  Kehlkopfnervcn  in  ihrer  Continuitiit 
leicht  treffen  und  ihre  Function  vernichten  konnen. 

Weniger  drastisch  und  jedenfalls  minder  acut  wirken  jene  Schadlichkeiten, 
bei  denen  ein  vergrossertes  oder  audi  noch  anderweitig  erkranktes  Nach  bar- 
organ  den  Nerven  theils  durch  Druck  ,  theils  durch  Iilinbeziehung  desselben  in 
den  Degenerationsprocess  lahmlegt. 

Hieher  gehoren  der  Haufigkeitsscala  nach : 

1.  Die  Strumen.  Sie  bedrohen  namentlich  den  N.  laryngeus  inferior, 
wohl  nur  in  Ausnahmsfiillen ,  durch  Degeneration  accessorischer  Lappen  auch 
den  N.  laryngeus  superior  mit  der  G-efahr  der  Compression,  insbesondere 
wenn  sich  in  denselben  eine  Entzundung ,  eine  Hamorrhagie  ,  eine  krebsige  Ent- 
artung  etc.  abspielt. 

2.  Die  Aneurysmen.  Der  linke  N.  recurrens  wird  von  Aneurysmen  des 
Aortenbogens ,  der  rechte  von  solchen ,  welche  vom  Truncus  anonymus  oder  der 
A.  subclavia  dexlra  ausgehen,  comprimirt.  Gelegentlich  kann  es  aber  auch  vor- 
kommen,  dass  ein  einziges  Aneurysma  durch  Compression  beide  Recurrentes  lahmt. 

3.  Oesophaguscarcinom,  welches  gewohnlich  zwar  nur  eine  einseitige  Para- 
lyse zur  Folge  hat,  hie  und  da  aber  auch  zu  einer  bilateralen  Liihmung  fiihren  kann. 

4.  Vergrosserte  und  degenerirte  Bronchialdriiseu  am  Halse,  und 

5.  pleuritische ,  hochst  selten  sogar  pericardiale  Exsudate  konnen  den 
Anlass  zu  einer  Recurrensparalyse  abgelien. 

Die  Lahmungen  von  Kelilkopfmuskeln ,  welche  durch  Krankheiten  des 
Centralnervensystems  bedingt  sind,  gehoren  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  Einige  dieser  Formen  sind  einem  sehr  haufigen  Wechsel  unterworfen.  Sie 
konnen  eine  Zeit  lang  bestehen,  dann  sich  bessern  oder  auch  ganz  verschwinden. 
Besonders  ist  dieses  Alterniren  in  jenen  Fallen  zu  beobachten,  wo  die  Lahmung 
durch  eine  hochgradige  Hirncongestion ,  durch  Blutstauung  bedingt  ist,  wie  dies 
bei  schweren  organischen  Herzfehlern,  bei  der  interstitiellen  Nephritis,  bei  Gehirn- 
blutungen  in  den  Pons  oder  in  den  vierten  Ventrikel ,  endlich  bei  Embolie  der 
A.  vertebralis  gesehen  wurde. 

Dass  nach  einer  Hirnerschiitterung  L.  vorkommen  und,  wie  alle  anderen 
Folgezustande  der  Erschiitterung ,  so  auch  diese  Paralyse  wieder  verschwinden 
kann,  ist  eine  Thatsache,  die  schon  Hippokrates  gekannt  haben  soli. 

Zu  den  haufigsten  centralen  Ursachen,  welche  Larynxlahmungen,  und  zwar 
mit  intermittirendem  Charakter,  zur  Folge  haben,  gehort  unstreitig  die  Hysterie. 

Auch  die  Innervationsstorungen  des  Larynx,  welche  durch  toxische 
Einfltisse  bedingt  sind,  wie  sie  bei  der  Blei-  und  Arsenikvergiftung  zur  Beob- 
achtung  kommen,  unterliegen  einem  hautigen  Wechsel. 

Weit  geringere  Chancen  zur  Besserung  bieten  jene  L. ,  welche  durch  Neu- 
bildungen,  durch  sklerotische  Herde,  durch  Tuberkel-  oder  Gummaknoten  im  Ge- 
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hirne,  diirch  Vcrletzung'  der  Medulla  oblong-ata  oder  aucdi  der  Jlcdulla  spinalis 
bedingt  siiid. 

Niiclist  der  Bidl»arj)aralyse  ist  <lie  Tabes,  die  niyotropliisclie  Lateral- 
sklerose  und  die  Syi'iiis''>inyelie ,  \vel(die  am  liiiutitrsten  Paralyse  der  Kehlkopf- 
muskeln  ziir  Folge  lialieii.  (xrossmann. 

Larynxbdem  ist  in  den  allermeisten ,  huehstwalirsclieinlich  sogar  in 
alien  Fallen  eine  unselbststandige  Krankheit ,  sofern  man  nicbt  solche  F.-ille 
hinzurechnet ,  welclie  ,  wie  Virchow,  Massei  u.  A.  wollen  ,  als  wirklicher  Rotli- 
lauf  (s.  „Larynxerysipel")  aufg-efasst  werden  miissen.  Es  dtirfte  aiieli  zweifellos 
sein,  dass  die  Keldkopfwassersucht  stets  entztindliclier  Natnr  ist,  mag  diese 
letztere  wiilirend  des  Lebens  anch  niclit  erkannt  worden  sein  oder  haben  erkannt 
werden  konnen.  Das  wird  aiich  vom  „angioneurotisehen  Oedeme"  Strubixg's,  sowie 
von  der  nach  Gebraiicli  von  .Todkalium  ziiweilen  auftretenden  Kehlkopfwassersucht 
gelten  miissen.  Beobacbtet  man  Aehnliehes  doch  audi  nach  Einverleibung  von 
Tuberculin  oder  Cantharidin  in  die  Blutbaiin. 

Die  Erscheinungcn,  welche  die  Kehlkopfwassersucht  hervorruft,  beziehen 
sich  vornehmlich  aut'  die  durch  die  Anschwellung  bedingte  Behinderuug  im 
Schlucken  und  Atliuien.  !Sie  sind  jedoch  abhangig  von  der  Art  der  Erkrankung, 
von  ihrem  Griindleiden  ,  von  ihrem  Sitze,  ihrer  Ausdehnung  und  von  der  Heftig- 
keit  der  Entziindung.  1  >abei  ist  wohl  im  Auge  zu  liehalten ,  dass  eine  Kehl- 
kopfwassersucht niclit  immer  auch  Bescliwerden  verursacht;  sie  kann  selbst 
ziemlich  erheblicli  sein,  ohne  immer  Athemnotli  zu  bedingen ;  andererseits  kann 
ausserordentlich  rasch ,  ohne  dass  besondere  Vorboten  vorausgegangen  wiiren, 
im  Verlaufe  weniger  Stunden  eine  so  betrachtliche  Kehlkopfverengerung  sich  ein- 
stellen ,  dass  nur  durch  einen  rechtzeitig  noch  vorgenommenen  Luftrohrenschnitt 
das  Leben  erhalten  werden  kann. 

Das  Gefiihl  eines  Fremdkorpers  im  Halse ,  mit  8clilingbeschwerden  ver- 
kniipft,  ist  vorhanden  ,  wenu  der  Kehldeckel  oder  die  (ibere  Fmrandung  des 
Kehlkopfes  wassersiiclitig  geschwollen  ist.  Das  Auftreten  von  Athemnoth  ist  im 
Wesentlichen  an  den  Ort  der  Erkrankung  oder  auch  in  besonderen  Fallen  an 
die  Form  des  Kehldeckels  gekniipft.  Ist  die  vordere  oder  obere  Fliiche  des 
letzteren  betrotfen ,  so  kann  hiedurcii  eine  gefahrdroliende  Beengung  des  Luft- 
weges  niclit  entstehen;  auch  wenn  die  liintere  oder  untere  Kelildeckelfliiclie 
erkrankt  ist,  kann  dies,  (hx  immer  nur  die  (legend  des  Kehldeckelstieles  wasser- 
stichtig  werden  kann,  von  wesentlicliem  Eintluss  uuf  die  Athmung  nicht  werden. 
Von  erheblicher  Bedcutung  kann  aber  die  Wassersucht  der  Stellknorpel- 
Kehldeckelfalten  werden.  Schon  an  und  fiir  sich  vermag  deren  Anschwellung, 
besonders  da  sic  sich  am  meisten  im  liinteren  Abschnitte  des  Kelilkopfes  geltend 
machen  muss,  die  Athmung  betrachtlich  zu  beliiiidern  ,  indem  die  Lichtnng  des 
Kehlkopfes  im  Bereiche  der  sogenanuten  Atlimungsstinimritze  erheblich  ver- 
kleinert  wird.  Erholit  wird  diese  Wirkung  durch  einen  seitlich  zusammen- 
gedrtickten  Kehldeckel ,  der  in  Folge  seiner  ganzen  (iestaltung  durch  die  stark 
gescliwollenen  Stellknorpcl-Kelildeckelfalten  auf  deu  Kelilkopf  herabgezogen  wird, 
so  dass  als  Zugang  zu  letzterem  nur  ein  selimaler  Spalt  iibrig  bleibt :  unter 
soichen  Umstiinden  ist  l>ei  der  Einathmung  ein  Ansaugen  der  geschwoUenen  8tell- 
knorpel-Kehldeckelfalten  nach  dem  Kehlkopfinncrn  moglicli ,  wodurch  dann  eine 
hochgradige  Athemnoth  hervorgerufen  werden  miisste.  Bei  breitem ,  gut  ent- 
wickeltem  Kehldeckel  bleibt  selbst  bei  betriiclitiicher  Wassersucht  der  genannten 
Falten  ein  lireiter,  trichterformiger  Eingang,  so  dass  in  diesem  Falle  unter  sonst 
gleichen  Umstiinden  die  Athemnoth  stets  eine  geringere,  als  in  jenem  Falle 
sein  wird  (Ha.tkk;. 

Ist  die  Schleimliaut  der  MoRGAGNi'sclien  Tasche  von  Wassersucht  befallen, 
so  entsteht  eine  langlich-rundliche  Geschwulst ,  welche  die  Tasche  bald  ganzlich 
ausfiillt,   bald   deren  Eingang  zu   einem  feinen  .Spalte  verengt.   Uebri£:ens  kann 
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die  Gestalt  der  Geschwulst  je  iiach  der  Form  iind  Ausdehnnng  dei*  Tasche  sehr 
verschieden  sein.  Bei  hocligradiger  Wassersucht  konnen  die  beideii  Taschen  so 
anschwellen ,  dass  sie  sich  gegenseitig-  fast  beriihren  und  die  wahren  Stimm- 
biinder  fast  verdecken.  Immer  aber  bleibt  hiebei  der  Stimmfortsatz  von  Wasser- 
sucht frei.  Der  freie  Rand  des  Stimmbandes  mit  einem  Theile  seiner  inneren 
Flache  kann  wegen  seines  Mangels  an  lockerem  Bindegewebe  nicht  selbst  wasser- 
suchtig  werden.  Eine  iinter  dem  Stimmbande  auftretende  Wassersucht  kann  nur 
zwischen  der  Schleimhaut  und  den  Muskeln  des  Stimmbandes  bis  zum  Rande 
desselben  dringen ;  sie  kann  nur  in  dem  zwisclien  den  Muskeln  befindlichen 
lockeren  Bindegewebe  auftreten ,  wodurch  der  Stimmbandmuskel  allerdings  auf 
das  2 — 3fache  seiner  gewohnlichen  Dicke  anschwellen  kann.  Dadurch  verliert 
das  Stimmband  seine  bandformige  flache  Gestalt  und  gleicht  einem  dicken,  rund- 
lichen  Strange ;  die  Stimmbiinder  kehren  einander  nicht  mehr  eine  scharfe  Kante, 
sondern  eine  breitere  Flache  zu.  Hiedurch  wird  die  Stimmritze  betrachtlich  ver- 
engt,  ja  in  hochgradigen  Fallen  fast  zum  Verschwinden  gebracht,  so  dass  eine 
mehr  oder  minder  erhebliche  Athemnoth  entsteht  (Hajek). 

Bei  der  Wassersucht  des  Kehlkopfes,  sofern  sie  sich  im  Bereiche  der 
Stimmbiinder  befindet,  tritt  stets  eine  Veranderung  der  Stirame  ein,  sei  es  nun, 
dass  diese  nur  einen  rauhen ,  heiseren  Ton  annimmt,  sei  es,  dass  sie  ganzlich 
tonlos  wird.  Es  wird  dies  natiirlich  umso  mehr  der  Fall  sein,  je  mehr  die  Stimm- 
bander  selbst  betroffen  sind. 

Die  Art  und  die  Starke  der  Athemnoth  hangt,  wie  die  HAjEK'schen 
Untersuchungen  gelehrt  haben ,  zunachst  von  dem  Orte  der  Erkrankung ,  sowie 
von  der  Gestalt  des  Kehldeckels  ab.  Sodann  kommt  die  Ursache  der  Erkrankung 
in  Bezug  auf  Starke  und  Schnelligkeit  der  Steigerung  der  Athemnoth  in  Betracht. 
Besonders  sttirmisch  kann  Wassersucht  bei  Verwundung  des  Kehlkopfes  durch 
eingespiesste ,  wahrscheinlich  durch  Streptococcen ,  Rothlaufpilze  u.  s.  w.  verun- 
reinigte  Fremdkorper  (Holzsplitter,  Knochensplitter  u.  dergl.j,  bei  Verbriihungen, 
bei  Typhus  ,  bei  BRiGHT'scher  Nierenkrankheit  u.  s.  w.  verlaufen. 

Die  Erkennung  des  Uebels  ist  nur  durch  die  Kehlkopfspiegelnng  mit 
Sicherheit  zu  erzielen.  Einzig  auf  diesem  Wege  sind  Irrthtimer  beztiglich  Stimm- 
ritzenkrampfes ,  Fremdkorper ,  Polypen ,  tiefen  Eitersenkungen  der  hinteren 
Rachenwand  zu  vermeiden.  Beim  Rothlauf  des  Kehlkopfes,  sowie  bei  heftiger, 
mit  Eiterung  und  Wassersucht  einhergehender  Entziindung  des  Kehlkopfes  steigt 
die  Korperwarme  von  vorneherein  auf  eine  betrachtliche  Hohe.  In  alien  Fallen 
aber  ist  der  Erforschung  des  Grundleidens  die  erforderliche  Anfmerksamkeit 
zu  widmen. 

Die  im  Gefolge  von  Tuberculose ,  Syphilis ,  Knorpelhautentziindung 
auftretende  Wassersucht  ist  im  Allgemeinen  eine  mehr  langsam  verlaufende. 

Bresgen. 

LarynxpolypSn.  Man  bezeichnet  als  L.  namentlich  die  gestielten  gut- 
artigen  Neubildungen  ohne  Riicksicht  auf  den  histologischen  Ban  derselben  und 
zahlt  hieher  insbesondere  die  am  haufigsten  vorkommenden  Papillome  und  Fibrome. 
In  atiologischer  Beziehung  bringt  man  die  L.  namentlich  mit  chronischen  Ent- 
zundungsprocessen  und  einer  fortwahrenden  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  in 
Verbindung,  doch  miissen  manche  auch  als  congenital  angesehen  werden ;  Cysteu 
entstehen  durch  Verstopfung  der  Drtisenausftihrungsgange,  und  was  die  Papillome 
betritft,  so  entwickeln  sie  sich  auch  an  Stellen,  denen  der  papillai-e  Bau  der  Schleim- 
haut abgeht.  Die  L.  kommen  bei  Mannern  haufiger  vor  als  bei  Frauen ,  und 
zwar  bei  ersteren  haufiger  zwischen  dem  30.  und  40.,  bei  letzteren  hingegen  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre  (Schrotter)  ;  das  Papillom  befallt  hauptsachlich 
das  Kindesalter. 

Indem  wir  beztiglich  der  subjectiven  Erscheinungen ,  welche  durch  diese 
Neubildungen  des  Kehlkopfes  bedingt  werden ,  auf  „  Larynxgeschwiilste"  ver- 
weisen,  seien  hier  die  L.  nach  ihrem  feineren  Bau  einzeln  besprochen. 
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Das  Papillom  stellt  eine  aus  Papillen  besteliende  Bindeg-ewebsgescliwulst 
dar,  mit  verscliieden  derbem  Bindegewebsgertiste ,  einera  cpithclialen  Ueberzug, 
zuweilen  von  epidermoidalera  Cliarakter  und  mit  Gefassschlingen ,  die  aus  den 
erweiterten  Gefilssen  zu  den  Papillen  aufsteigen.  Das  Papillom  tritt  solitilr  so- 
wohl  als  auch  gruppirt  im  Kehlkopfe  auf ;  sein  Lieblingssitz  ist  das  Stimmband, 
namentlich  in  der  Niihe  der  vorderen  Commissur ,  doch  kommt  es  iiberall  im 
Kehlkopfe  und  nicht  selten  namentlich  auch  an  den  falschen  Stimmbandern  und 
den  aryepiglottischen  Falteu  vor.  Das  Wachsthum  der  Papillome  ist  ein  rasches, 
sie  recidiviren  nac.h  Operationen  sehr  oft ,  in  seltenen  FiiUen  bilden  sie  sich 
jedoch  auch  spontan  zuriick,  was  in  einigen  Fallen  namentlich  nach  vorgenommener 
Tracheotomie  beol)achtet  wiirde. 

Die  1  a  r  y  n  g  0  s  k  0  p  i  s  c  h  e  Untersuchung  ergibt  das  Vorliandensein  von 
hell-  Oder  dunkelrothen,  mit  kleinen  Prominenzen  verselienen,  warzigen,  hanf- 
korn-  bis  haselnussgrossen  Gebilden  oder  von  grauweissen,  breitbasig  aufsitzenden, 
ausgesproehen  papillaren  Geschwiilsten ,  die  ihren  Sitz  in  der  Kegel  auf  den 
Stimmbandern  haben,  oder  schliesslich  von  grossen  ,  maul  beer-  und  bin  m  en- 
kohl  ahnlichen  rcithlichen  Gebilden,  die  das  Kehlkopfinnere  zuweilen  vollstandig 
ausfiillen  (Oertel)  ,  doch  kommen  verschiedene  Formen  auch  nebeneinauder  vor. 
Der  Boden ,  auf  dem  das  Papillom  sitzt ,  ist  nicht  infiltrirt ,  zumeist  ist  jedoch 
eine  chronische  Laryngitis  vorhanden  (s.  „Larynxgeschwiilste"). 

Das  Fibrom  bildet  eine ,  der  Hauptsache  nach  aus  faserigem  Binde- 
gewebe  bestehende  und  einen  wechselnden  Reichthum  an  Gefiissen  enthaltende 
Geschwulst ,  die  in  der  Kegel  solitiir  auftritt  und  am  hiiuiigsten  an  den  Kanten 
der  Stimmbander  und  sehr  oft  an  der  oberen  Flilche  derselben  vorkomnit ;  es 
wiichst  fast  immer  sehr  langsam  und  recidivirt  nicht. 


Pig.196.    ■  Fig.  197. 


Gestieltes  Fibrom  von  der  unteren  Flache  des  link  en 

Stirnmbandes  aiisgehend  (nach  Ziemssen).  Dasselbe  Fibrom  bei  der  Plionation. 

Das  Filirom  priisentirt  sich  als  graurotliliche  udcr  duukeli'otlie,  zumeist 
glatte,  gestielte  oder  brcitaufsitzende ,  rundliche  oder  spindelformige ,  bis  hascl- 
nussgrosse  Gescliwulst  von  derber  oder  weiclicr  Consistenz  ;  mancliesmal  zeicluien 
sich  einzelne  Stellen  derselben  durcli  besondere  Weicliheit  aus,  indem  das  Binde- 
gewebsgeriiste  auseinander  weieht,  so  dass  cysti-^che  Rilume  entstehen,  die  einen  serosen 
Inlialt  haben.  Die  an  den  Stimmbandern  und  in  unmittelbarer  Nahc  derselben 
sitzenden  gestielten  Fibrome  weisen  zuweilen  wahrend  der  Untersuchung  eine 
verschiedene  Form  auf,  je  naehdcm  man  sie  bei  der  Respiration  oder  bei 
der  Plionation  beobachtet,  well  sie  liiebei ,  namentlich  wenn  sie  zwischen  den 
Stimmbandern  eingeklemmt  werden,  eine  verschiedene  Lage  und  Form  aniiehmen 
konnen  (Fig.  19G  und  I'.'T);  mancliesmal  erscheint  dann  die  correspondirende 
Stelle  des  gegeniiberliegenden  Stimmbandes  mit  einer  Impression ,  seltener  mit 
einer  Verdickung  versehen.    Iliiufig  besteht  eine  chronische  Laryngitis. 

Cysien  sind  Reteutionsgeschwiilste  von  Dnisen  ,  die  eine  gelbliche  zahe 
Fltissigkeit  eiithalten  und  deren  Wiinde  mit  Endotliel  ausgekleidet  sind,  das  dem 
friiheren  Driisenschlauche  entspi'icht ;  sie  haben  ihren  Sitz  zumeist  am  Kehldeekel 
(Fig.  198)  und  im  Sinus  Morgagni  und  stellen  rundliche,  von  normaler  Schleimhaut 
bekleidete  Geschwiilste  dar;  sie  verrathen  sich  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung durch  ilire  Durchsclieinbarkeit  und  lassen  sich  mit  der  Sonde  leicht  eindrtickeu. 
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AIs  Schleimhautpolypen  werden  hochg-radige ,  niit  einem  Stiel  versehenc, 
diirch  entziindliehe  Processe  bcdiiig-te,  die  Kehlkopfsclileimhaut  in  alien  ihren  Ele- 
menten  betreffende  Verdiekiingen  der  Schleimhaut  bezeiclinet ,  die  namentlich  an 
den  ausseren  Partien  der  Stimmbander  und  im  Sinus  Morgagni  gerne  auftreten,  oft 
eine  betraclitliche  Grosse  erreichen,  eine  unebene  Oberfliiche  und  eine  dunkelrothe 
Farbe  haben  und  bei  der  Respiration  dem  mehr  oder  minder  entwickelten  Stiele 
entsprecheud  zuweilen  ausgiebige  Beweguugen  zeigen. 

Ferner  kommen  Angiome  vor;   auch  Strumagewebe  kann  sicli  innerhalb 
des  Larynx  aus  embryonalen  Gewebsanlagen  entwickeln  ;  walirseheinlicli  handelt 
es  sich  jedoch  in  diesen  Fallen  um  eine  Dnrchwach- 
sung    der   im   extrauterinen   Leben    vergrosserten  Pig.  iss. 

Struma  von  aussen  durch  die  Larynxwand  in  die 
Luftwege  liinein ;  diese  Befunde  gehoren  zu  den 
Seltenheiten,  ebeuso  auch  die  Myxome  —  vielleiclit 
nur  iidematos.  veranderte  Fibrome  — ,  Lipome  und 
Chondrome,  und  zwar  theils  diircli  Wuclierung  der 
Kehlkopfknorpel    entstandene   Geschwiilste ,  theils 

.  ,  ,.  ,      T.T     ,  .,  -,  1       ,.  j-r  ,  ,  Cyste  am  Kehldeckel 

wirkliche  JN'eubudungeu  von  hyalinem  Knorpelgewebe,  (nach  Mackenzie), 

namentlich  am  Schild-  und  Ringknorpel,  und  schliess- 

lich  die  Adenome  und  Lymphome,  die  jedoch  wenig  klinisches  Interesse  darbieten. 

In  den  meisten  Fallen  fiihrt  das  Aussehen  der  Geschwulst  allein  schon 
zur  riclitigen  Diagnose  und  zur  Erkennung  der  einzelnen ,  namentlich  auch  in 
operativer  Hinsicht  wichtigen  Details.  Zuweilen  ist  es  jedoch  schwer ,  namentlich 
wenn  die  Geschwulst  im  vorderen  Winkel  sitzt  und  die  Ansatzstelle  durch  die 
Neubildung  selbst  verdeckt  ist,  den  Ausgangspunkt  derselben  mit  Sicherheit  zu 
erkennen ;  in  solchen  Fallen  kann  man  sich  hieriiber  durch  Eingehen  mit  der 
Sonde  (engl.  KatheterJ  orientiren.  Ueber  die  Consistenz  der  Neubildung  kann 
man  sich  mauchesmal  Klarheit  verschaffen ,  wenn  es  gelingt ,  an  ihr  in  dem 
Momente,  in  dem  sie  zwischen  die  Stimmbander  gerath,  eine  Impression  zu  con- 
statiren,  doch  gibt  hieriiber  am  besten  ebenfalls  die  Sonde  Aufschluss. 

Tuberculose  und  syphilitische  Infiltrate  (s.  „Larynxtuberculose"  und 
„Larynxsyphilis")  zeichnen  sicli  unter  Anderem  auch  durch  die  mehr  oder 
weniger  diffuse  Ausbreitung  und  den  allmaligen  Uebergang  in  die  Umgebung  aus, 
und  ist  Zerfall  eingetreten  ,  so  ist  es  von  vorneherein  klar ,  dass  es  sich  nicht 
urn  einen  L.  handelt.  Mit  Papillomen  konnten  papillare  Excrescenzen 
am  Rande  der  Geschwiire  verwechselt  werden,  doch  ist  zumeist  der  Geschwtirs- 
grund  und  der  infiltrirte  Rand  zu  sehen ,  auf  dem  die  Wucherung  aufsitzt. 
Ueberdies  ist  oft  auch  der  Sitz  der  Veranderungen  insoferne  von  diagnostischer 
Bedeutung,  als  Papillome  gewohnlich  an  der  vorderen  Commissur  ihren  Sitz 
haben,  wo  Geschwiire  iiberhaupt  selten  vorkomraen  und  die  hintere  Larynxwand 
niemals  Sitz  von  gutartigen  Neubildungen  ist.  Papillome  kommen  zwar  zu- 
weilen an  der  letzteren  vor,  doch  sind  sie  dann  auch  an  anderen  Stellen  allent- 
halben  vorhanden. —  Betreffs  der  Differenzirung  der  L.  von  bosartigen  Neu- 
bildungen des  Kehlkopfes  s.  „Larynxgeschwiilste".  Ret  hi. 

LarynXStenOSe.  Die  Verengerung  des  Kehlkopflumens  wird  nur  iiusserst 
selten  dnrch  Compression  von  aussen  bedingt. 

Die  vergrosserte  und  degenerirte  Schilddrtise  bedroht  in  erster  Reihe  die 
Trachea,  und  nur  hie  und  da  comprimirt  sie  auch  den  Larynx.  Bosartige  Neu- 
bildungen, insbesondere  jene  des  Pharynx,  metastatische  Lymphdriisen  fuhren  zu- 
weilen nicht  nur  zu  einer  seitlichen  Verschiebung,  sondern  auch  zu  einer  Druck- 
stenose  des  Kehlkopfes.  Retropharyngeale  Abscesse ,  im  Cavum  pharyngo-laryn- 
geale  steckengebliebene  fremde  Korper ,  sowie  phlegmonose  Entziindungen  des 
ausseren  Halses  haben  zuweilen  zu  einer  hochgradigen  Compressionsstenose  des 
Larynx  in  acuter  Weise  gefiihrt. 
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Weit  liiuifiger  wird  eiue  Vereiigernn<;-  des  Kelilknpfe>  dureli  endolarvn- 
geale  Krankheiteii  hervorgerufen. 

Trousseau  hat  bekanntlicli  zuerst  darauf  aufmcrksam  gemncht,  dass  in 
Folge  von  rascher  Abkulihiiig  nach  Diirchnassung ,  oder  aber  in  Folge  voii 
Excesseii  und  grossen  korperliclien  Anstrenguiigen,  eiu  das  I^ebeii  dureli  Erstickung 
in  hohem  Grade  bedrohendes  Larynxiidein  auftrctcn  koniie. 

Erysipelatose  nnd  phlegmonose  Entziindungen  konnen  niclit  nur  von  der 
Haut  anf  den  Larynx  iibergreifen ,  sondern  auch  iiii  Keldkopfe  primiir  auftreten 
und  in  deni  einen  wie  in  deni  anderen  Falle  rapid  zu  einer  Stenose  Anlass  gebeii. 

Dass  acute  Larynxodeine  im  Gefolge  von  Morbus  Brightii  aut'zutreten 
ptJegen,  ist  ja  allbekannt. 

Metastatisehe  und  ulcerative  Processe,  perichoudritische  Entziindungen, 
Abscesse  konnen  zu  den  liociigradigsten  collateralen  Kreislanfsstorungen  und 
Oedemen  ini  Larynx  fiihren.  Ebenso  sali  man  solche  Oedenie  nacli  Einatlimungen 
rheraischer  Dampfe  auftreten  (Okfila,  Oaspei;  u.  A.). 

Die  G  e  s  c  b  w  ii  r  e  und  G  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  w  u  c  h  e  r  u  n  g  o  n  iin  Kelilkopfe 
im  Gefolge  von  Syphilis,  Tuberculose,  Typhus,  ab  und  zu  aucli  im  Verlanfe  von 
Croup  (GuMOENS)  oder  von  Rotz,  bedingen  oft  genug  eine  bncligradige  Vercngerung 
der  Kehlkopflichtung. 

Auch  die  im  Larynx  eingekcilten  frcmden  Koi'per  fiilircn  bei  langerem 
Besteheu  zu  Ulcerationon  mit  reicblicher,  das  I>unien  des  Kehlkopfes  stenosirender 
Granulationswueherung. 

Endlich  wilren  bier  nocli  jene  Gescliwiirsbildungen  und  die  von  diesen 
ganz  unabbangigen  selbststandis,-en  Granulationswuoherungen  zu  erw.-ihnen,  welche 
sicli  nach  der  Laryngotoniie  in  Folge  des  Caniilengebrauclies  zu  entwickein  ptiegen. 

Von  Koch  und  Korte  wurde  darauf  liingewiesen ,  dass  es  bei  diesen 
Granulationen ,  wenn  sie  einmal  das  Niveau  der  Larynxscddcimliaut  iiberschritten 
haben  nnd  deni  Eintiusse  des  inspiratorisclien  Zuges  ausgesetzt  sind  ,  sehr  leicht 
zu  einer  Blutiibertullnng  nnd  odematciscr  Schwellung  kommen  kann.  Dies  wird 
(hircli  die  ausserordentliche  Diinne  ilirer  Gefasswandnngen  einerseits  und  die 
Hohe  des  negativen  Druckes  in  der  Trachea,  welche  nach  Doxi)i-:i;s  seiion  in 
der  Norm  1  Mm.  bctriigt,  bei  Dyspnoe  hingegcn  zwisclien  ;!(;  und  74  Mm. 
schwankt,  andererseits  in  hobera  Grade  begiinstigt. 

So  ist  es  auch  erklarlich ,  dass  die  Granulationen,  die  aiif  diese  Weise 
einc  so  betriichtliche  Grosse  ei'reichen  konnen,  dass  sie  den  Larynx  ventilartig  voll- 
kommen  verschliessen,  sclion  intra  vitam  ganz  unglaubliclien  Volumssciiwankungen 
unterworfen  sind.  Durcli  den  Eintiuss  des  inspiratorisclien  Zuges  konnen  breitbasig 
aufsitzende  Granulome  nach  und  nach  in  diinngestielte  (icschwidste  umgewnndelt 
werden.  Unter  gliickliclien  Verlialtnissen  ist  es  moglich,  dass  solche  Wuchernngen 
(lurch  einen  dyspnoetischen  Anfall  als  ein  kugeliges  Granulom  expectorirt  werden. 
In  anderen  Fallen  aber  konnen  sie  durch  klappenartiges  Anschlagen  an  die  untere 
Flilche  der  Glottis  einen  heftigen  Stinimritzenkrampf  und  durch  Einklemmung 
zwischen  den  Stimmbandern  sogar  den  plotzlichen  Tod  hervorrufen. 

Oft  sind  es  bios  die  Granulationen  der  von  der  Tracheotomie  herriilirenden 
llalswunde,  die  nach  Entfernung  der  Oaniile  zu  lebensgefiihrlichen  Complicationen 
Anlass  geben,  ja  zuweilen  selbst  zum  todtliclien  Ausgange  fiihren. 

Die  Folgezustiinde  des  Cantilentragens  iiussern  siob  niclit  immer  in  Ge- 
schwiirs-  und  Granulationsbildung ;  man  sielit  auch  mancbmal  ,  dass  auf  diese 
Weise  halbmondfdnnige  Falten,  Unterminirungen  der  Schleimhaut  entstehen,  welche 
dann  als  Klappen  oder  Taschen  dem  freien  Eintritte  des  Luftstromes  ganz  erheb- 
lielie  Hindernisse  entgegensetzen. 

Den  verschiedenartigen  Eintiuss,  den  die  Tracheotomie,  insbesondere  nach 
Diphtheritis  und  Group,  auszutiben  ptlegt  und  in  dem  einzelnen  Falle  die  bleibende 
Entfernung  der  Atlimungscanule  entweder  ganz  unmoglieh  macht  oder  zu  mindestens 
ill   hohem  Grade  erschwert ,  fiihrte  man  tbeils  auf  die  Intensitat  des  Processes 

58* 


916 


LARYNXSTENOSE. 


selbst ,  bei  schweren ,  bosartigen  Epidemien ,  theils  aiif  die  unzweckmassige  Con- 
struction der  Caniile  mit  Bezug  auf  Form  und  Grosse  zuriick.  Die  Dauer  des 
Caniilengebrauches  dtirfte  hiebei  wohl  am  allerwenigsten  in  Betraclit  kommen. 

Ein  weiteres  atiologisches  Moment,  welches  gar  nicht  selten  zu  hoch- 
gradigen  Stenosen  des  Larynx  fiihrt,  ist  in  der  Narbeubildung  gelegen. 

Ein  jedes  wie  immer  entstandene  Geschwiir  im  Larynx  kann  durch  seine 
Verheilung  und  Vernarbung  zu  einer  Stenosirung  des  Kehlkopfes  Anlass  geben. 
Am  haufigsten  sind  es  wohl  syphilitische  Geschwiire ,  die  solche  Narben- 
verengerungen  hinterlassen.  Es  sind  aber  auch  Falle  genug  beobachtet  worden, 
wo  der  Process  auf  Tuberculose,  Typhus,  Diphtheritis  und  Croup,  endlich  auf 
Rotz  zuriickzufiihren  war.  Man  sieht  dann  entweder  leistenartige  Strange ,  dia- 
phragmaiihnliche  Narbenlamellen  oder  triehterformige,  circulare  Narben,  wodurch 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  verringert  wird. 

Auch  angeborene  Verwachsungen  beider  Stimmbander  sind  wiederholt 
gesehen  und  beschrieben  worden. 

Zu  den  Narbenstenosen  waren  auch  noch  jene  Verengerungen  zu  zahlen, 
welche  nach  Diphtheritis  und  Croup,  durch  Schrumpfung  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  glucklicherweise  nur  ausserst  selten  gesehen  warden. 

HochgTadige  L.  sieht  man  oft  bei  der  Perichondritis  syphilitica  und  tuber- 
culosa, seltener  soiche,  welche  durch  Lepra,  Lupus  oder  Rhinosklerom  bedingt 
sind.  Endlich  sind  es  noch  die 

Neubildungen,  welche  das  Larynxlumen  zu  beeintrachtigen  pflegen. 

Wir  woUen  hier  von  jenen  Neoplasmen  absehen,  welche,  von  den  Nachbar- 
gebilden  ausgehend ,  in  den  Larynx  perforiren ,  und  nur  jene  in's  Auge  fassen, 
welche  ihren  primilren  Sitz  ira  Kehlkopfe  haben. 

Zumeist  handelt  es  sich  um  Polypen,  papillare  Wucherungen,  Adenome, 
welche  den  Kehlkopf  allerdings  erst,  wenn  sie  in  grossen  Massen  vorhanden  sind, 
in  seinem  Lumen  erheblich  beeintrachtigen  konnen. 

Weit  ernster  sind  jene  Stenosen,  welche  durch  Fibrome,  Sarkome  oder 
durch  Carcinome  des  Larynx  bedingt  sind. 

Das  gemeinsame  Symptom  aller  L. ,  gleichviel  durch  welches  der  zahl- 
reichen ,  im  Wesen  so  ditlerenten  iitiologischen  Momente  dieselben  bedingt  sind, 
bildet  die  Dyspnoe.  Alle  anderen  Erscheinungen  spielen  eine  weit  untergeordnetere 
Rolle  und  sind  zum  grossen  Theil  nur  Folgezustande  dieser  Erscheinung. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  die  Athemnoth  zu  der  Grosse  des  Hinder- 
nisses  in  geradem  Verhaltnisse  steht ,  doch  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  Stenosen 
von  demselben  Grade  in  der  Kegel  umso  grossere  Athembeschwerden  zur  Folge 
haben,  je  rascher  sie  sich  entwickeln.  Die  L.  konnen  zuweilen  einen  enorm  hohen 
Grad  erreichen ,  ohne  das  Leben  einer  imminenten  Gefahr  auszusetzen,  wenn  sie 
sich  nur  allmalig  entwickelten  und  dem  Organismus  Zeit  liessen,  sich  den 
ungiinstigen  Athmungsbedingungen  zu  accommodiren. 

Das  Erste.  was  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  schon  friihzeitig 
aufFallt,  ist  das  tonende,  reibende  und  pfeifende  Ein-  und  Ausathmen,  das  so 
charakteristische  Stenosengerausch. 

Dieses  Symptom,  dem  die  Franzosen  die  aus  der  Veterinarsprache 
entlehnte  Bezeichnung  „cornage"  beigelegt  haben,  fehlt  selbst  bei  den  gering- 
fiigigsten  Verengerungen  nicht  und  steigert  sich  mit  der  Zunahme  des  Hinder- 
nisses  bis  zu  einem  Grade,  dass  das  Gerausch  schon  in  grosserer  Entfernuug 
horbar  wird. 

Jedwede  korperliche  Anstrengung,  psychische  Aufregungen  und  der  Schlaf 
steigern  sowohl  das  Stenosengerausch,  als  auch  die  Athemnoth. 

Nebst  der  Entwickelungsdauer  ist  es  die  Form  der  Verengerung,  welche 
auf  den  Grad  der  Athemnoth  einen  bestimmenden  Einfluss  iibt.  Je  langer  die 
stenosirte  Stelle  ist,  um  so  schwieriger  wird  es  sein,  durch  dieselbe  bei  demselben 
Druck  die  gleiche  Luftquantitat  durchzupressen,  und  es  ist  klar,  dass  bei  Doppel- 
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stenosen,  bei  demselben  Lumen  dei-  stenosirten  Stellen,  ein  um  so  grosseres  Athmmigs- 
hinderniss  vorhanden  sein  wird,  je  weiter  diese  von  einander  abstehen. 

Die  L.  werden  ))ei  einer  allniiiligen  Entwickeluiig  dersellien  zieuilicli  gut 
und  oft  Jahre  hindurch  vertragen ,  namentlich  wenn  die  veranlasseiide  Ursache 
nicht  irgend  eiiie  Ernahrungsstoning  involvirt  —  wie  bei  der  Carciiioniatose, 
Tuberculose,  Serophulose  und  Syphilis  —  und  sicli  lediglicli  als  meclmnisfhe  Ver- 
minderung  des  Larynxlumens  geltend  niacht. 

Die  durch  das  Hinderniss  bedingten  Schadigungen  werden  diircli  die 
erliohte  Thatiglseit  all  jener  Kriifte  compensirt,  welche  bei  der  Athniungsfiinction 
mitzuwirken  berufen  sind.  Es  sind  dies  das  Respirationsoentrum  ini  verliingerten  iMnrke, 
die  Athnuingsmuskeln  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  —  die  Hals-,  Brustkorh-  und 
Zwerchfellsmuskeln,  die  Banchpressc  etc.  — ,  die  Lnngen  selbst,  endlich  das  H(n-z. 

lusolange  nuu  diese  Krafto  ausreichen,  die  durcli  das  Hinderniss  bedingte 
Schadigung  durcli  ilir  energisclieres  Eingreifen  auszugleichen ,  wird  auch  der 
Organismus  von  weitercn  iiblen  Folgen  und  Gefahren  bewahrt  und  es  bestelit  ein 
Zustand  der  v o  1 1  s  t  an  d  i  gen  oder  einer  ertraglichen  Compensation. 

Ein  jedes  mechanische  Respirationshinderniss ,  insbesondere  jedwede  wie 
imnier  entstandene  Stenosirung  der  grossen  Luftwege ,  wird  ziim  Mindesten  im 
Beginne  sofort  mit  einer  Ve r  1  a n gs a ni  u n g  und  Vertiefung  der  einzelnen 
Athemziige  beantwortet. 

Fiir  diese  iillgemein  bestatigte  und  gekannte  Erscheinung  —  welche 
BiERMER  als  die  Folge  eines  Bronchialkranipt'es ,  Wixtrich  als  eiiien  tonischen 
Krampf  des  Zwerehfelles  auft'asst  —  scheint  uns  in  der  HKRiXG-BREUER'schen 
Lehre  von  der  Selbststenerung  der  Athniung  durcli  den  N.  vagus  eine  befriedi- 
gende  Aut'kliirung  zu  liegen. 

Die  Ausdehniuig  der  Lunge  wirkt  bekaniitlich  im  Sinne  dieser  Lehre 
reflectorisch  hemniend  fiir  die  Inspiration,  ford('rnd  fiir  die  Exspiration,  und  um- 
gekehrt  wird  durcli  die  Verkleinerung  der  Lunge  jede  ebeu  sicli  vollzieliende 
active  Exspiration  momentan  sistirt  und  sogleich  eine  Inspiration  hervorgerufen. 

Es  ist  also  begreiflich ,  dass  dort ,  wo  dem  Ein-  und  Ausstromen  der 
Athmungsluft  ein  Hinderniss  im  Wege  steht,  wie  dies  bei  der  Verengermig  der 
grossen  Luftwege  der  Fall  ist,  die  Grenze  der  inspiratorischen  Ausdehnung,  sowie 
die  der  exspiratorischen  Verkleinerung,  wo  die  erwiihnten  Reflexe  fiir  die  Aus-, 
respective  Einathmung  ausgelost  werden,  weit  langsamer  und  demnach  nur  spiiter, 
d.  h.  seltener  erreicht  werden  kann,  als  unter  normalen  Verhaltnissen. 

Oh  aber  die  Verlangsamuug  und  Vertiefung  der  einzelnen  Athemziige 
bei  raechanischen  Respirationshindernissen  einzig  und  allein  als  das  Ergebniss 
jener  regulatorisehen  Thiltigkeit  des  Vagus  anzusprechen  sei ,  wie  sie  uns  das 
HERiNG-BREUER'sche  Experiment  lehrt,  oder  ob  noeh  anderweitige  Kriifte  hier  in 
Betracht  kommeu,  das  ware  derzeit  kaum  mit  aller  Bestimmtheit  zu  beantworten. 

Die  Stenose  der  grossen  Luftwege  —  des  Kehlkopfes  und  auch  der 
Trachea  —  hat  jedoch  im  Beginne  des  Processes  nicht  allein  eine  Verlang- 
samuug u  n  d  V  e  r  t  i  e  f  u  n  g  d  e  r  A  t  h  e  m  z  ii  g  e  ,  sondern  audi  eine  V  e  r  1  a  n  g- 
samung  des  Pulses,  eine  Erhohung  der  Puis  we  lie  und  des  Blut- 
druckes,  sowie  der  r  e  sp  i  r  a  t  o  r  i  s c h  e  n  B  1  u  t  d  r  u  c  k  sc h  w  a  n k  u  n  g e  n 
zur  Folge. 

Wir  wollen  nun  die  bcdingenden  Momente  priifeu ,  welche  zu  den  er- 
wahnten  Erscheinungen  Anlass  geben. 

Jede  Respirationsstorung  muss  vor  Allcm  auf  Jcnes  Organ  zuriickwirken, 
welches  mit  der  Lunge  in  unmittelbarer  und  iuniger  physiologischer  Wechsel- 
beziehung  steht.  Jedwede  wie  immer  geartete  Stiirung  in  der  Circulation  oder 
Ventilation  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe  muss  also  auch  cine  unniittelbare 
Riickwirkung  auf  das  Herz  iiben. 

i^ei  der  durch  Verengerung  der  grossen  Luftwege  hervorgerufenen 
Dyspnoc  iialien  wir  uns  diesbeziiglich  Folgcndes  gegenwiirtig  zu  halten : 
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Mit  jeder ,  aueh  normalen  In-  iind  Exspiration  fallt  eine  Erregung  der 
H  erzliemmungsfasern  aus  dem  Vagus  znsammen,  wie  dies  bereits  Pflugek,  Dondees 
iind  Pkahl  nachgewiesen  haben. 

Da  mm  aber  die  Inspiration  walirend  der  Dyspnoe,  wie  bereits  erwalmt, 
uicht  nur  langer,  sondern  aucli  tiefer  wird,  so  muss  begreitiicherweise  aueh  das 
mit  ihrem  Ende  zusammenfallende  Maximum  der  Vaguserregung  weit  intensiver 
und  nachhaltiger  ausfallen,  als  unter  gewohnlicben  Umstanden. 

Die  Folge  davon  ist  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages ,  wie  sie  in 
der  That  be:  den  Verengerungen  im  Larynx  und  der  Ti'acbea  beobachtet  wird  und 
welche  bei  hochgradiger  Dyspnoe  bis  zum  Stillstande  in  der  Diastole  fiihren  kann. 

Die  H  e r  z h  0 h  1  e n  w e r  d  e n  d e m  n  a c li  unter  s ol  c h  e n  Um- 
standen von  dem  li  i  n  e  i  n  s  t  r  c)  m  e  n  d  e  n  B 1  u  t  e  stark  g  e  f  il  1 1 1  und 
a  u  s  g  e  d  e  h  n  t  und  m  ii  s  s  e  n  nun  eine  g  r  6  s  s  e  r  e  Kraft  a  u  f  w  e  n  d  e  n, 
um  sicb  der  durch  die  langer  dauernde  Ruhepause  gewonnenen 
M  e  h  r  e  i  n  n  a  h  m  e  z  u  e  n  1 1  e  d  i  g  e  n. 

Dass  diese  Verlangsamung  der  Schlagfolge  und  Blutiiberfiillung  des 
Herzens  thatsachlicli  auf  eine  Reizung  des  Vagusursprunges  zuriickzuftihren  sei, 
hat  bereits  Thiky  experimentell  nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass  bei  Dureh- 
schneidung  lieider  Vagi  die  Dyspnoe  weder  Retardation  des  Herzschlages,  noeh 
die  erwahnte  Blutiiberfiillung  mehr  zur  Folge  hat. 

Die  Retardation  des  Herzschlages  e  r  k  1  ii  r  t  nun  die  mit 
den  L ;,  r  y  n  x-  o  d  e r  T r  a c h e a  1  s t  e n  o s c n  in  g e r  a d  e m  V e r  h fi  1 1 n i s s  e 
stehende  Pulsverlangsamung,  die  Blutuberfilllung  der  Herz- 
h  o  h  1  e  n  und  die  d  a  d  u  r  c  h  b  e  d  i  n  g  t  e  n  a  u  s  g  i  e  b  i  g  e  n  H  e  r  z  c  o  n  t  r  a  c- 
tionen.  Ebenso  erklart  sich  hiednrch  die  zu  der  Vcrengerung 
der  grossen  Luftwege  in  geradem  Verhitltnisse  stehende  Er- 
liohung  der  Pulswelle. 

Die  Vergrosserung  der  respiratorischen  Blutdruckschwankungen  ist  zweifel- 
los  anf  die  verlangsamte  und  vertiefte  Athmung  zu  beziehen.  Mit  der  anhaltend 
vertieften  Inspiration  und  mit  der  langeren  Exspiration  wachsen  namlich  die 
Bedingungen,  welche  den  Erhohungen  und  Vertiefungen  der  respiratorischen  Blut- 
druckschwankungen zu  Grunde  liegen. 

Die  Blutdrucksteigerung  kann  nur  so  erklart  werden,  dass  durch 
eine,  durch  die  Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  bedingte  Reizung  des  vaso- 
motorischen  Centrums  eine  Gefassverengerung  eintritt,  derzufolge  es  zu  einem 
grcisseren  Widerstande  in  den  Gefassen  kommt,  zu  dessen  Ueberwindung  das  Herz 
eine  grossere  Arbeit  aufbieten  muss. 

Die  Reize ,  welche  das  vasomotorische  Centrum  erregen ,  konnen  wohl 
nur  durch  die  Blutbeschatfenheit ,  respective  durch  Anhiiufung  von  Kohlensiiure 
oder  durch  Sauerstoffverarmung  bedingt  sein ,  welche  sich  bei  der  Larynx-  und 
Trachealstenose  schon  im  Stadium  der  Compensation,  also  unter 
alien  Umstanden  schon  von  vorneherein  entwickelt. 

Das  Herz  arbeitet  demnach  bei  Verengerungen  desKehl- 
kopfes  und  derTrachea  constant  unter  hohem  Widerstande  und 
bei  starker  diastolischer  Fiillung. 

Diese  continuirliche  vermehrte  Ueberanstrengung  des 
Herzens  bildet  den  Ausgangspunkt  aller  im  weiteren  Verlaufe 
der  Larynx- Oder  Trachealstenose  auftretenden  Erscheinungen. 
Der  Schwerpunkt  der  Situation  liegt  demnach  aufSeite  des 
Herzens. 

Der  ganze  Vei-lauf  der  bei  der  Larynx-  oder  Trachealstenose  durch  das 
mechanische  Hinderniss  hervorgerufenen  Dyspnoe  wird  zum  allergrossten  Theile 
von  der  Leistungsfahigkeit  des  Herzens  bestimmt.  Im  gegebenen  Falle  ist  also 
nicht  bios  der  Grad  der  Stenose,  sondern  audi  der  jeweilige  Zustand  des  Herzens 
von  entscheidendem  Eintlusse. 
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Alles,  was  die  Encrgie  des  Herzens  zii  verrii)gern  geeignet  ist,  oder  was 
seine  Leistiingsfaliigkeit  plotzlich  in  erliohtem  Masse  in  Anspruch  nimmt,  wird 
von  einer  Steigerung  der  Dyspnoe  begleitet  sein. 

Dementsprecliend  sehen  wir  aueh ,  dass  bei  Verengerungen  der  grossen 
Luftwege  jede  knrperliehe  Anstrengung,  Stiegen-  und  Bergsteigen,  jedwede  psychische 
Aufregiing  die  Athembesehwerden  sofort  und  erlieblicli  erliolit. 

Wenn  nun  bei  den  Larynx-  und  Trachealstenosen  m  ii  s  s  i  g  e  n  G  r  a  d  e  s 
durch  die  Dyspnoe  nicht  allzu  weitgehende  Anspriiehe  erhoben  werden  ,  so  wird 
sich  das  Herz  der  grosseren  Aufgabe  ohne  Weiteres  accommodiren. 

Es  werden,  wie  l)ereits  oben  erwalmt,  die  einzelnen  Athemziige  seltener 
und  tiefer,  der  Puis  langsamer  werden,  dagegen  Pulswelle,  Athemelevation  und 
Blutdruck  sicli  steigern. 

Dieser  Zustand  kann  nun,  bei  einer  bescheidenen  und  leicht  zu  bewalti- 
genden  Mebrleistung-  des  Herzens,  Jahre  hindurch  anstandslos  besteben,  wie  wir 
ja  thatsachlich  gar  nicht  selten  beobachten  konnen,  dass  Kranke  mit  Larynx-  oder 
Trachealstenose  ein  hohes  Alter  erreichen. 

Wenn  aber  die  zu  bewaltigenden  Schwierigkeiten  durch  Zunahme  der 
Stenose  immer  grosser  werden  oder  wenn  eine  mit  ausserster  Anstrengung  gebotene 
Mebrleistung  des  Herzens  allzulange  gefordert  wird,  dann  entwickelt  sich  in  Folge 
der  andauernd  vermebrten  Thatigkeit  des  Herzens  ein  krankliafter  Zustand,  wie 
man  ihn  bei  Minenarbeitern  in  Folge  von  Ueberarbeitung,  oder  bei  Soldaten  in 
Folge  von  Strapazen  wiihrend  des  Krieges  oder  anstrengender  Exercitien  haulig 
beobachten  konnte  und  als  eine  H  e  r  z  k  r  a  n  k  h  ei  t  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengung  bezeielinet. 

Nach  der  Auffassung  von  Leydkn  besteht  das  Wesen  dieser  Herzkrank- 
heit ,  die  in  Folge  von  Ueberanstrengung  sich  entwickelt,  in  der  „pbysio- 
1  0  g  i  s  c  h  e  n  L  e  i  s  t  u  n  g  s  u  n  f  ii  h  i  g  k  e  i  t,  der  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  ,  der  E  n  t  k  r  ii  f- 
t  u  n  g ,  der  E  r  m  a  1 1  u  n  g  des  Herzens. 

Der  gleiche  Zustand  des  Herzens  entwickelt  sich  auch  im  Verlaufe  der 
Larynx-  und  Trachealstenose. 

Ihreni  Wesen  nach  stimmen  also  die  Folgezustande  der  korperlichen 
Ueberanstrengung  und  der  Stenose  der  grossen  Luftwege  vollstandig  mit  einander 
iilierein.  Mit  anderen  Worten:  die  Ueberanstrengung  ftihrt  ebenso  wie  die  Ver- 
engerung-  der  Luftwege  in  letzter  Reihe  zur  Insufficienz  des  Herzens. 

Was  der  Insufficienz  vorangeht  und  deren  Entstehung  bedingt,  das  ist  die 
erhohte  Leistung  des  Herzens,  ist  in  beiden  Fallen  gleich.  Eine  Verschiedenheit  liegt 
nur  in  den  ursachlichen  Momenten,  die  dieser  erhnhten  Arbeit  zu  Grunde  liegen. 

Das  k  1  i  n  i  s  c  h  e  B  i  1  d ,  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f ,  s  o  w  i  e  der 
Obductionsbefund  sind  in  beiden  Fiillen  identisch. 

Die  Dilatation  der  Herzkammern,  die  sich  l>ci  der  Larynx-  oder  Tracheal- 
stenose in  Folge  von  Umstiiuden,  die  wir  oben  auseinandergesetzt  haben,  allmalig 
entwickelt ,  erreicht  nach  und  nacli  einen  Grad  ,  wo  das  Herz  die  sich  iiberdies 
noch  immer  steigernde  Schwierigkeit  nicht  mehr  zu  bewaltigen  verniag. 

Mit  der  Insufticieuz  und  Ermattung  des  Herzens  sind  aber  Circulatious- 
storungen  im  grossen  wie  im  kleinen  Kreislaufe  naturgemass  unvermeidlich. 

Der  linke  Ventrikel  vermag  nicht  mehr  sich  seines  reichen  Blutinhaltes 
binreichend  zu  entledigen,  die  Entleerung  der  Lungengefasse  wird  dadurch  immer 
schwieriger  und  das  aus  dem  rechten  Herzen  naclistromende  Blut  wird  in  den 
Lungen  angestaut. 

Nebst  Stauungen  in  den  verschiedensten  Banchorganen  —  Leber,  Milz,  Nieren 
—  findet  man  eine  hochgradige  Dilatation  des  Herzens,  insbesondere  des  muskel- 
schwacheren  rechten  Ventrikels,  und  eine  betnichtliche  Blutiiberfiillung  in  den  Lungen. 

In  vollem  Einklange  mit  dem  Sectionsbetande  steht  die  Thatsache,  dass 
im  Verlaufe  der  Larynx-  und  Trachealstenose  Folgezustande  der  Lnngenhyperiimie, 
wie  Lungencatarrhe  und  -Gedcme,  niclit  zu  den  selteneren  Erscheinungen  gehoren. 
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Als  constanter  Befund  bei  der  Verengerung  der  grossen  Luftwege  ist 
endlich  noch  das  Liingenemphysem  zu  erwahnen. 

Mit  derStauung  im  kleinen  Kreislaufe  treten  wesentliche  und  ernste  Verande- 
rungen  im  Kranklieitsbilde  auf.  Es  entwickelt  sich  ein  Zustand  der  Lunge,  den  v.  Basch 
mit  dem  Namen  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  bezeichnet  hat. 
Mit  jeder  starkeren  Blutiiberfiillung  der  Lungengefasse  werden  die  Lungen  nicht 
nur  in  ihrem  Aussenvolumen  grosser ,  es  wachst  audi  ihr  Binnenraum ,  ins- 
besondere  die  Lichtung  der  Lungenalveolen. 

Die  Blutfiillung  erzeugt  also  zunachst  Lungenschwellung.  Der 
hohere  Blutdruck  und  die  hiedurch  gegebene  starkere  Spannung  der  Alveolar- 
capillaren  hingegen  vermindern  die  Dehnbarkeit  der  Alveolen  und  hiemit  die  der 
ganzen  Lunge.  Die  starkere  Blutspannung  erzeugt  also  Lungenstarrheit. 
Die  Dehnbarkeit  der  Lungen  kann  bei  hochgradiger  Blutiiberfiillung  auf  ein 
seiches  Minimum  reducirt  werden ,  dass  deren  Atbmungexcursionen  zwischeu 
In-  und  Exspiration  kaum  merklich  sind.  Damit  ist  aber  ein  so  erhebliches  und 
bedenkliches  Hinderniss  entstanden,  wie  vielleicht  selbst  die  hochgradigste  Stenose 
ftir  sich  allein  kaum  hervorzurufen  vermag. 

Zu  dem  mechanischen  Athmungshindernisse  ist  nun  ein  zweites ,  jeden- 
falls  sehr  bedeutendes,  in  den  Lungen  in  Folge  der  Herzinsufficienz  hinzugetreten. 

Die  laryngeal  6  oder  tracheale  Dyspnoe,  wenn  ich  mich  so 
ausdriicken  darf,  wird  nun  durch  eine  cardiale  Dyspnoe  complicirt. 

Mit  dieser  Thatsache  entsteht  nun  ein  Kreis  von  Wechselwirkungen, 
welche  die  Katastrophe  unaufhaltsam  vorbereitet.  Die  Lungenstarre  gestattet 
keine  ausgiebigeren  Excursioneu  niehr,  und  die  dadurch  bedingte  und  fortwahrend 
zunehmende  SauerstoitVerarmung  und  Kohlensaureanhaufung  regt  durch  den  stark 
anwachsenden  dyspnoetischen  Reiz  das  Athmungscentrum  zur  aussersten  Thatig- 
keit  an. 

Die  Respiration  J  welche  im  Beginne  des  Processes  aus  Grilnden,  die  wir 
schon  oben  erortert  haben ,  in  selteneren  und  tieferen  Athemziigen ,  als  in  der 
Norm ,  vor  sich  ging ,   wird  nun  seicht ,  olierflachlich  und  ausserst  beschleunigt. 

War  es  im  ersteren  Falle  die  T  i  e  f  e ,  so  ist  es  im  letzteren  die 
Frequenz  der  einzelnen  Athemziige,  wodureh  der  Organismus  bestrebt  ist,  das 
gestcirte  Gleichgewicht  in  der  Athmungsfunction  wieder  herzustellen. 

Der  Puis,  der  friiher  retar  dirt,  gross  und  k raft ig  war,  wird  nun 
sehr  beschleunigt,  kaum  fiihlbar,  flatternd,  otfenbar  in  Folge  der 
beginnenden  Insufficienz  des  Herzens  oder  der  sich  einstellendeu  Lahmung  des 
Vagusapparates,  wobei  wir  es  dahingestellt  sein  lassen ,  ob  diese  Lahmung  cen- 
tralen  oder  peripheren  Ursprunges  ist. 

Das  Herz  setzt  nun,  ohne  seinen  regulatorischen  Compass,  seine 
Thatigkeit  ungeziigelt  fort. 

Die  Schwache  des  Herzens  gestattet  aber  andererseits  nur  ausserst  unvoll- 
kommene  systolische  Contractionen ,  fiir  welche  die  Franzosen  den  zuerst  von 
Bp:au  eingefiihrten  Namen  „Asystolie"  gebrauchen ,  und  auch  das  vasomotorische 
Centrum  versagt  in  Folge  der  andauernden  Ueberreizung  nach  und  nach  seinen 
Dienst,  so  dass  der  k  1  e  i  n  e,  kaum  f  ii  h  1  b  a  r  e,  u  n  r  e  g  e  1  m  a  s  s  i  g  e  Puis  mehr 
als  hinreicheud  l)egrundet  ist. 

Der  Schlussact  wird  nun  entweder  rasch  durch  eine  plotzlich  auftretende, 
mit  hochgradiger  Cyanose,  Schwinden  des  Bewusstseins  und  Erstickungsangst  ein- 
hergehende  Herzlahmung  abgeschlossen  oder  er  dauert  mit  oft  wechselnder  Intensitat 
viele  Stunden,  zuweilen  sogar  Tage  hindurch. 

Der  verzweifelte  Kampf  widerspiegelt  sich  in  dem  angstentstellten  An- 
gesichte,  dessen  Augenbrauen  in  die  Hohe,  Mundwinkel  herabgezogen  werden. 

Mit  jeder  Einathmung  fallt  die  forcirte  Thatigkeit  der  Inspirations- 
muskeln  auf,  die  Nasentliigel  erweitern  sich  und  die  nachgiebigeren  Theile  des 
Brustkorbes,  das  Jugulum,  die  Schliisselbeingruben,  die  Intercostalraume  und  der 
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imtere  Thoraxabschnitt  werden  sichtlicli  eing-ezogen  in  Folgc  der  Luftverdiiiunnig, 
die  sich  im  Tlioraxiniiern  entwickelt  (Aspirationsplianomen ,  GKimARDT).  Dabei 
sieht  man ,  wie  sich  die  strotzend  gefullten  Halsvenen  l)ei  jeder  Inspiration  ent- 
leeren ,  die  Lippen ,  die  siclitbaren  Schleimhaiite ,  die  P^inger  und  Zehen  ininier 
cyanotisclier,  die  Extremitaten  kiihler  werden. 

Dieses  verzweifelte  llingen  niaelit  bald  einer  ruhigereii  Soenerie  Platz. 
Die  Koldensiiureintoxication  geht  ununterbrochen  vor  sich ,  die  Athmung  wird 
immer  seltener,  nach  langer  Pause  erfolgt,  unter  Verzerrung  der  Gesichtsnmskeln, 
noch  eine  einzelne  tiefe  Inspiration  nnd  endlieh  Stillstand  des  Herzens. 

Alle  jene  Verandernngen,  welelie  wir  ini  zweiten  Stadium  der  L.  kennen 
gelernt  haben,  wickeln  sicli  selbst  bei  gleiclibleibender  Stenosirung  unautiialtsam 
ab.  D  e  r  P  r  o  cess  n  i  m  m  t  s  e  i  n  e  n  V  e  r  1  a  u  f ,  a  u  c  li  w  e  n  n  die  b  e  s  t  e  li  e  u  d  e 
Stenose  sich  nieht  im  M  in  des  ten  gesteigert  ii  a  t. 

Auch  liieraus  ist  die  Aehnlielikeit  ersichtlich ,  die  zwischen  den  Folge- 
zustanden  der  Larynx-  und  Trachealstenosen  und  denen  der  Ivorperlichen  An- 
strengung  besteht.  W  c  n  n  e  i  n  ni  a  1  eine  b  e  s  t  i  m  m  t  e  V  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  g  des 
Herzens  e  i  n  g  e  t  r  e  t  e  n  ist,  v  e  r  m  a  g  w  e  d  e  r  die  w  i  e  d  e  r  g  e  w  o  n  n  e  n  e 
P  e  r  m  e  ab  i  li  ta  t  der  gross  en  Luftwege,  noch  die  n  a  c  h  t  r  ;i  g  1  i  c  h 
gegonnte  Korpcrruhe  die  Kris  is  aufzuhalten. 

Die  Dyspnoe  und  ihre  Wechselbeziehung  zu  dem  Herzeu ,  der  Blut- 
circulation  und  dem  Athnuingscentrum  bilden  zweifellos  das  -wichtigste  Moment 
zum  klinischen  Bilde  der  L. ;  alle  anderen  Erscheinungen  und  Folgezustiinde 
spielen  im  Vergleiclie  mit  diesem  Symptome  eine  weit  untergeordnetere  Rolle. 

Wir  wollen  hier  von  jenen  Variationen  der  Sj'niptome  ganz  absehen, 
welche  dureh  die  Verschiedenartigkeit  der  atiolugischen  Momente  bediugt  sind, 
und  beschranken  uns  nach  wie  vor  auf  die  Scliilderung  jener  Symptome,  die  der 
Mehrzahl  der  Fiille  zukommen,  gleichviel,  welcher  der  hier  in  Betracht  kommendeu 
zaldreichen  patliologischeu  Processe  die  Verengeruug  der  grossen  Luftwege 
bedingt  hat. 

Man  liort  solche  Kranke  oft  iiber  Druck  in  der  Brust,  iiber  Kopfweh 
und  Schwindel  —  otfenbar  Erscheinungen  einer  passiven  Ilyperamie  —  klagen. 

Die  Stimme  kann  auf  verscluedene  Weise  geschiidigt  werden.  In  der 
Regel  sind  die  Stimmbiinder  durcli  das  Grundleidcn  erlieblich  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  in  ihrer  Function  in  holiem  (4rade  gestort, 
sehr  oft  selbst  mit  erkrankt  und  selion  durcli  die,  wenn  auch  nur  partielle  In- 
activitat,  zum  Theilc  fettig  degenerirt.  Xebst  der  Schildigung  der  Stimmbiinder 
und  ihres  Bewegungsapparates  kann  aber  der  Heiserkeit  aucli  eine  Storung 
der  Innervation  zu  Grunde  liegen,  die  durcli  dieselbe  Ursache  liedingt  ist ,  wie 
die  L.  selbst. 

Ist  aber  die  Verengeruug  des  Kehlkopfes  auch  noch  mit  einer  Tracheal- 
stenose  coniplicirt,  so  wird  die  Stimme  sclion  durch  die  Verminderung  der  ex- 
spirirten  Lufttiuantitiit  und  deren  veriinderte  Stromgesehwindigkeit  leiden. 

Es  ist  klar,  dass  beini  Zusammentretlen  niehrerer  der  erwiihnten  Um- 
stiinde  die  Stimmstorung  umso  eclatanter  sein  muss. 

Die  Riickwirkung  der  Larynx-  und  Trachealstenose  auf  den  gesanimten 
Stoffwechsel  ist  bisher  kliniseh  nur  wenig  studirt  worden.  Unsere  diesbeztiglichen 
Kenntnisse  verdanken  wir  griisstentheils  dem  Ergebnisse  der  Thierversuche. 

Die  K  o  r  p e  r  t em pe r  a tu  r  stcigt  im  Beginne  der  Stenose  in  Folge  der 
vermehrten  Arbeit  der  Kespirationsmuskeln  urn  einige  Zehntel  und  siidd  im  Stadium 
der  Athmungsinsufficienz  unter  die  normale  Grenze  in  Folge  der  Herabsetzung 
aller  Oxydationen  und  Spaltungsprocesse  des  Stoffvvechsels. 

Die  ausgeschiedene  Harnniengc  steigt  wiihrend  der  Compensation 
betriichtlich,  oft  bis  auf  das  doppelte  Volumen,  nnd  zeigt  eine  alkalisclie  Reaction 
(Senator)  ;  im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  erlieblich  verminderte  Secretion  eines 
stark  sauren  Harnes  ein,  wie  dies  sclion  von  Clat  rii-;-Bi-:i:xAi;i>  nacligewiesen  wurde. 
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Nach  Baktels  beruht  eine  im  Verhiiltiiisse  zum  Harnstoff  einseitige 
Steigerung  der  Harnsaureausscheidung  auf  einer  Athmungsinsufficienz.  Schunck 
behanptet ,  dass  ein  vermehrtes  Auftreten  des  von  ihm  entdeckten  I  n  d  i  c  a  n  s 
auf  ein  Missverhaltniss  zwischen  absorbirtem  Sauerstoff  und  zu  oxydirender 
Korpersubstanz  zuriickzufuhren  sei. 

Eiweiss  und  Zucker  sind  nur  iiussei'st  seltene  Befunde  bei  der  Verenge- 
rung  der  grossen  Luftwege.  — 

Die  Anwesenheit  einer  Verengerung  der  grosseren  Luftwege  wird  schon 
friihzeitig,  wie  oben  erwjilint,  durch  ein  charakteristisches,  pfeifendes  und  reibendes 
Athmen,  durch  das  eigenthiiraliche  Stenosengerausch  angekiindigt.  Dieses 
Symptom ,  welches  zu  allererst  auftritt  und  mit  Zunahme  der  Verengerung  auch 
an  Intensitat  zunimmt,  stelit  vom  Beginne  bis  zum  Ende  des  Processes  im  Vorder- 
grunde  aller  Erscheinungen. 

Man  war  nun  bemiiht,  aus  den  verschiedenen  Nuancen  der  Gerausche 
den  Sitz  des  Hindernisses  zu  erschliessen. 

Es  wurde  angegeben,  dass  an  der  Stelle,  wo  das  Atlimungsgerausch  am 
deutlichsten  zu  horen  ist,  auch  der  Sitz  des  Hindernisses  zu  suchen  sei;  ferner, 
dass,  wahrend  bei  den  Stenosen  die  Inspiration  erschwert  ist,  beim  Emphysem 
und  Asthma  das  Athemhindei'niss  in  die  Phase  der  Exspiration  fallt. 

So  verdienstvoll  auch  diese  Beobachtungen  sind,  so  haben  sie  fiir  die 
Diagnostik  doch  nur  einen  problematischen  Werth.  Man  hort  in  der  Kegel  das 
fortgeleitete  Stenosengerausch  iiber  dem  ganzen  Thorax,  und  nur  in  den  seltensten 
Fallen  bietet  die  Auscultation  sichere  Anhaltspunkte  fiir  das  Auffinden  des 
Athmungshindernisses. 

Man  bemiihte  sich  nun,  verlilssliehere  Wegweiser  zu  gewinnen  und  glaubte 
im  Katheterismus,  wie  ihn  Gkiesingek  und  Hokack  Gkeen  geiibt,  das  sicherste 
und  beste  Explorationsmittel  zu  besitzen. 

Abgesehen  clavon,  dass  diese  Methode  sehr  unverlasslich  ist,  indem  weiche 
und  nachgiebige  Wandungen  der  Stenose  dem  andringenden  Instrumentc  nach- 
geben  und  ausweichen  konnen  ,  andererseits  das  Vorwartsschieben  des  Katheters 
auch  durch  anderweitige  Hindernisse  ■ —  Glottiskrampf ,  schiefer  Verlauf  der 
Trachea  etc.  —  vereitelt  werden  und  auf  diese  Weise  zu  Fehlschltissen  Anlass 
geben  kann,  so  ist  der  Katheterismus  der  Luftwege  fiir  den  Kranken  nicht  nur 
mit  Qualen,  sondern  auch  mit  grossen  Gefahren  verbunden. 

Bei  einem  zur  Compressionsstenose  der  Trachea  fiilirenden  Aneurysma 
kann  dadurcli  eine  Perforation  und  der  sofortige  Tod  provocirt  werden ;  bei 
ulcerativen  Processen  kann  man  durch  die  erkrankten,  erweichten  und  verdunnten 
Stellen  leicht  eine  Fausse  route  sich  bahnen ,  in  ilas  Mediastinum  gelangen, 
Pneumothorax ,  Verletzungen  der  grossen  Gefiisse  veranlassen ,  wie  dies  ja  that- 
sachlich  wiederholt  vorgekommen  ist. 

Der  Eingriff  kann  aber  auch  noch  dadurch  zu  einer  sofortigen  Kata- 
strophe  fiihren ,  dass  durch  den  mechanischen  Insult  an  der  verengten  Stelle 
plotzlich  eine  Schleimhautanschwellung  sich  entwickelt  und  die  zur  Athmung  eben 
noch  hinreichende  Lichtung  nun  nahezu  ganz  verlegt ;  ein  Ereigniss,  auf  das  wir 
stets  gefasst  sein  miissen ,  wenn  wir  den  Katheterismus  des  Larynx  oder  der 
Trachea,  wenn  auch  nicht  zu  diagnostischen,  so  doch  zu  therapeutischen  Zwecken 
behufs  mechanischer  Dilatation  der  Stenose  durchfiihren  wollen. 

Wir  miissen  iiberhaupt  stets  daran  denken ,  namentlich  wenn  wir  uns 
prognostisch  aussprechen  sollen ,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  Malignitat  des 
atiologischen  Momentes,  wodurch  nur  zu  oft  die  Chancen  der  Heilbarkeit  dieses 
schweren  Leidens  an  und  fiir  sich  verringert  werden,  selbst  in  jenen  Fallen,  wo 
fiir  die  Behandlung  die  allergiinstigsten  Bedingungen  gegeben  sind,  eine  ganze  Reihe 
von  Zufalligkeiten  eine  entscheideude  und  oft  genug  verhangnissvolle  RoUe  spielen. 

Eine  plotzlich  und  unerwartet  auftretende,  wenn  auch  sonst  ganz  harm- 
lose  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  eine  Ansammlung  einer  grosseren  Quantitat 
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von  schwer  expcctorirbarcm  Secrete  an  derS  telle  d  e  r  V  e  re  n  ge  ru  n  g-  kann 
dem  ganzen  Verlaiife  luid  alien  unseren  IJemiihungen  ein  unverliofFtes  tragisches 
Ende  bereiten. 

Es  diirfte  wolil  iieutzutage  kaum  Jemand  melir  daran  zweifeln,  dass  bei 
der  Diagnose  der  Larynx-  und  Trachealstenosen  nicht  der  Katheterisnuis,  sondern 
der  Kehlkopfspiegel  das  entscheidende  ^Yort  zu  spreciien  hat. 

Allerdings  liisst  sieli  nicht  leugnen ,  dass  die  Untersuchung  namcntlich 
der  tieferen  Abschnitte  des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftrohre  zmveilen  mit  ganz 
erheblichen  .Schwierigkeiten  verbnnden  ist,  Ja  es  muss  zugegeben  werden ,  dass 
manche  hyperempfindlichc  und  naraentlich  nngeduldige  Patienten  das  Vorhaben 
ganz  vereiteln  ;  dass  die  Lahmung  der  Glottisoffner  und  eine  hochgradige,  wodurch 
immer  bedingte  Atheninoth  an  und  fiir  sich  grosse  .Schwierigkeiten  in  den  Weg 
stellen  konnen ;  allein  rait  etwas  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und 
des  Kranken  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fillle  anstandslos  zum  Ziele  gelangen. 

Wie  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  zu  setzen  ist,  ob  er  den  Kept' 
nach  vorne  oder  liinten  zu  neigen,  ob  er  denselben  seitwarts  zu  rotiren  hat,  das 
Alles  lernt  man  nur  durch  Uebung  und  Erfalirung.  Wesentlich  orleichtert  wird 
die  Aufgabe  durch  eine  gnte  Beleuchtung,  in  erster  Reilie  durch  das  elek- 
trische  Licht. 

Dem  Ant'iingcr  kann  es  leicht  passiren ,  dass  er  die  schiefe  Einstellung 
des  Trachealluniens  mit  einer  Stenose,  die  Hervorwolbnng  der  Wand  mit  einem 
in  die  Luftrohre  liineinragenden  Tumor  verwechselt. 

Fiir  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  st  i  k  zwischen  Larynx-  nnd 
T  r  a  c  h  e  a  I  s  t  e  n  0  s  e  haben  Gkp.hakut  und  Ti  kck  tblgende  Anhaltspunkte  a'egeben  : 

Bei  L.  macht  der  Kelilkopf  starke  respiratorisehe  Excursionen  nach  auf- 
und  abwarts,  walirend  liei  Tracliealstenosen  der  Larynx  fast  stille  steht.  Ferner 
wird  von  Gekhahdt  noch  angegeben ,  dass  der  Kopf  des  Kranken  bei  L.  sich 
etwas  nach  riiekwarts  neigt,  wiihrend  er  bei  den  Tracliealstenosen  etwas  vorwiirts 
gestreckt  wird. 

Fiir  das  Stndiuni  der  Gompensation  von  Athnuingshindernissen  iniigen 
diese  Beobachtungen  ihren  Nutzen  und  Werth  haben,  insoferne  sie  Anhaltspunkte 
hieten,  welche  Muskeln  und  unter  welchen  Verluiltnissen  sie  vorzugsweise  in  Action 
treten  ;  vom  klinisclien  Standpunkte  jedoch  sclieinen  diese  Beobachtungen  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  zu  sein. 

Ob  ein  Hinderniss  im  Kehlkopf  vorliegt ,  lasst  sicii  ja  mit  dem  Spiegel 
viel  sicherer  und  in  der  Kegel  ohne  erhebliciie  Schwierigkeiten  uachweisen.  In 
den  urgenten  Fallen  aber,  wo  zu  einer  laryngoskopiselien  Untersuchung  die 
erforderliche  Zeit  nicht  mehr  gegi'mnt  ist,  wird  audi  t'ttr  die  Beobachtung  und 
Feststellung  der  erwahnten  Symptome  nicht  mehr  ^Musse  geboten  sein.  Fiir  das 
therapeutisclie  Haiideln  aber  werden  diese  Erscheiuungen  umso  gleichgiltiger  sein, 
da  wir  es  als  ein  Gebot  der  Vorsicht  zu  betrachten  haben,  unter  alien  Umstanden 
die  tiefe  Tracheotomie  vorzunehmen.  Grossmann. 

LarynXSyphiliS.  Die  durch  Syphilis  bedingten  Erscheinungen  im  Kehl- 
kopfe  sind  immer  der  Ausdruck  einer  vorhandenen  allgemeinen  Erkrankung,  die 
entweder  in  spaterem  Alter  erworben  wurde  oder  in  selteneren  Fallen  auch  an- 
geboren  ist  und  hereditar  anftritt.  Es  kommen  in  lietracht  der  syphilitische 
Gatarrh,  die  Papel,  das  Lifiltrat,  das  Gumma,  das  syphilitische  Geschwiir,  die  Peri- 
cliondritis  und  schliesslicli  Narben  in  Folge  von  syphilitischen  Processcn.  Der 
Hiiutigkeit  nach  steht  die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  hinter  derjenigen  des 
Bachens  bedeutend  zuriick  und  bei  Syphiliskranken  ^\urde  sie  in  etwa  3  Procent 
der  Fiille  bcobaclitet  (Lkavin),  wahrend  die  Angaben  tilier  das  Vorkommen  von  L. 
bei  Halskranken  tiberhaupt  selu-  variiren  (zwischen  1  Procent  und  mehreren  Pro- 
centenj.  Am  hiiutigsten  kommt  sie  zwischen  dem  20.  und  .SO.  Lebensjahre  vor 
und  bei  Mannern  haufiger  als  bei  Frauen. 
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Die  Erscheinungen  konnen  sich  ira  Kehlkopfe  schon  zwei  Monate 
iiach  erfolgter  Infection  einstellen,  aber  sie  treten  auch  noch  nach  Jahrzehnten 
auf.  Ob  catarrlialisehe  Entztindungen,  Ueberanstrengung  der  Stimme  n.  s.  w.  das 
Auftreten  der  L.  begiinstigen ,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt,  docli  seheinen 
ungtinstige  Witteruugsverhiiltnisse  und  kaltere  Jahreszeiten  priidisponirend  zu 
wirken.  Zuweilen  komnit  es  vielleicht  niir  durch  Fortleitung  von  dem  specifisch 
ei'krankten  Rachen,  namentlich  entlang  dem  Lig.  pharyngo-epiglotticum,  auf  den 
Kehlkopf  zu  einer  analogen  Erkrankung  desselben ;  doch  handelt  es  sich  dabei 
moglicherweise  auch  urn  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Rachens  sowohl  als 
auch  des  Kehlkopfes. 

Die  B  e  s  c  li  w  e  r  d  e  n  hiingen  vom  Sitz  und  dem  Grade  des  Processes  ab, 
im  Allgemeinen  muss  jedoch  als  auffallendes  Merkmal  hervorgelioben  werden, 
dass  oft  auch  bei  bedeutenden  Veranderungen  nur  geringe  subjective  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  Zu  den  haufigsten  Symptomen  gehoren  Storungen  der  Stimme 
theils  in  Folge  von  hochgradigen  Infiltraten  und  Verdickungen  (Perichondritis), 
tlieils  in  Folge  von  Substanzverlusten  und  Narben ;  die  Stimme  kann  entwedcr  nur 
rauh  und  belegt  sein  oder  die  Heiserkeit  erreicht  einen  betraehtliciieu  Grad  und 
steigert  sich  bis  zu  vollstiindiger  Aphonic. 

Zu  den  hiiufigen  Erscheinungen  gehoren  ferner  verschiedene  Sen- 
sation en,  Kitzeln,  Kratzen  ,  Fremdkorpergefiihl ,  Rauspern  u.  s.  w. ,  wie  sie 
auch  bei  einfachen  Catarrhen  hiiufig  beobachtet  werden. 

Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  sind  entweder  gar  nicht 
vorhanden ,  wie  dies  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  zutrifft ,  oder  sie  sind ,  selbst 
wenn  es  zu  grosseren  Veranderungen  und  bedeutendei'cn  Substanzverlusten  ge- 
kommen  ist,  verhaltnissmassig  gering,  und  der  Schlingact  wird ,  auch  wenn 
ein  grosser  Theil  der  Epiglottis  in  Verlust  gegangen  ist ,  hiiufig  nicht  gestSrt, 
iiidem  dabei  der  Zungengrund  auf  den  Kehlkopfeingang  niedergezogen  und  der 
Kehlkopf  auf  diese  Weise  vollstandig  verschlossen  wird.  Auch  der  Hasten  ist 
zumeist  unbedeutend  und  der  Auswurf  entweder  ganz  gering ,  oder  aber  be- 
deutend  vermehrt,  sclileimig-eiterig  und  bei  eingetretenem  Zerfall  mit  Blut 
untermengt. 

Durch  die  syphilitischen  Infiltrate,  Perichondritis  und  peripheres  Oedem, 
kann  es  auch  zu  bedeutenden  Respirationsstorungen  komraen,  und  hat 
sich  eine  Narbe  herausgebildet,  so  kann  auch  secundar  durch  Retraction  derselben 
Dyspnoe  erzeugt  und  der  Tod  durch  Erstickung  herbeigefiihrt  werden. 

1.  Der  syphilitische  Catarrh  weist  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung  die  Erscheinungen  des  einfachen  Kehlkopfcatarrhs  auf,  namlich  Rothung, 
Schwellung  und  veriinderte  Secretion.  Die  Schleimhaut  erscheint  rosa-  oder  duukel- 
bis  lividroth,  die  Stimmbander  graurothlich  verfiirbt  und  das  Epithel  namentlich 
an  den  letzteren  gewuchert  oder  abgeschilfert.  Die  Verdickung  ist  manchesmal 
gering,  ein  anderesmal  hingegen  ziemlich  betrachtlich.  Was  die  Secretion  betrifift, 
so  kommt  in  der  Melirzahl  der  Falle  allerdings  bedeutende  Trockenheit ,  liaufig 
aber  auch  reichliche  Secretion  vor  und  schliesslich  treten  ebenso  wie  beim  ge- 
wohnlichen  Catarrh  auch  Stimmbandparesen  auf. 

Der  syphilitische  Catarrh  besitzt  demnach  keine  pathognomonischen 
Kennzeichen;  sind  aber  anderweitige  syphilitische  Erscheinungen  im  Korper  vor- 
handen, specifische  Veranderungen  im  Rachen  ,  Hautsypliilide  u.  s.  w.,  so  ist  an- 
zunehmen ,  dass  die  catarrhalische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  auf  derselben 
Basis  beruht ;  es  braucht  nicht  hervorgehoben  werden  ,  dass  es  sich  auch  um  eine 
zufallige  Combination  von  Syphilis  anderer  Organe  und  einer  einfachen  catarrha- 
lischen  Entziindung  der  Kehlkopfschleimhaut  handeln  kann.  Mit  Sicherheit  kann 
der  Catarrh  nur  dann  auf  Syphilis  zuriickgefiihrt  werden ,  wenn  er  durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  rasch  behoben  wird. 

2.  Die  Papel,  das  breite  Condylom ,  Plaque  muqueuse,  bei  der  es  zu 
Zelleninfiltratiou  und  Wucherung  der  Papillen  und  des  Epithels  kommt,  wird  im 
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Kehlkopfe  selten  beobachtet ;  man  sieht  dann  an  den  Stimmbilndern,  uamentlich 
an  den  Randevn  derselben,  am  Epigiottisrande,  den  aryepiglottischen  Falten  oder 
der  Interarytiinoidscldeimhaut  einen  nindlichen ,  flaelien ,  von  anfgeloekerteni 
Epithel  weisslieli  gefarbten ,  etwa  0'5  Cm.  im  Durchmesscr  haltenden  Fleck, 
dessen  Umgebung  gerothet  ist ;  nach  einiger  Zeit  stosst  sich  das  weissliche 
Epithel  ab  imd  zuweilen  tritt  an  seine  Stelle  ein  gelblich-eiteriges  Gesehwiirclien 
mit  einem  granulirenden  Papillarkorper. 

Eine  Verweclishmg  mit  einem  d  i  p  li  t  h  eri  t  i  s  cli  e  n  Be  lag  ist  kaum 
moglich ,  denn  das  Fclden  von  intensiveren  Entztindnngserselieinnngen  geniigt 
anch  ohne  Beriicksiehtigung  anderer  Syinptome  nnd  namentlich  auch  des  All- 
gemeiubefindens,  um  die  Diagnose  zu  sichern ;  audi  eine  Verwechslung  mit  Soor 
ist  leicht  zn  vermeiden ,  denn  abgeselien  von  dem  Befunde  in  der  Rachen-  nnd 
Mnndholile,  wird  das  multiple  Auftreten  der  grauen  oder  gelblieh-weissen  Flecke, 
sowie  die  mikroskopisclie  Untersucliung  (Oidium  albicans)  stets  zur  riclitigen 
Diagnose  verhelfen;  vor  einer  Verwechslung  mit  einem  Aetzschorf  schiitzt 
schon  die  Anamnese  allein,  und  beim  Herpes  bilden  sich  hirsekorngrosse,  durch- 
sichtige ,  spiiter  gelblich  durclisclieinende ,  wenige  Stunden  bcstehende  Bliischen, 

3.  Das  syphilifische  Infilirat ,  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Mucosa, 
oft  auch  der  Submucosa,  befallt  namentlich  die  Stiniml);inder ,  die  Epiglottis  und 
die  aryepiglottischen  Falten ;  es  priisentirt  sich  als  eine  unregelmassige  Ver- 
dickung,  oft  rait  betriichtlicher  Rotluing;  die  betrotfenen  Theile  verlieren  ihre 
normalen  Contouren  und  bilden  zuweilen  dicke,  unformliche  Wiilste,  welchc  das 
Kehlkopfiumen  verengern.  Die  Epiglottis  erscheint  theilweise,  namentlich  am 
Rande,  niclit  selten  aber  auch  in  grosserer  Ausdehnung  infiltrirt  und  ebenso 
auch  die  aryepiglottischen  Falten  ;  die  Stimmbiinder,  die  zu  einer  betrachtlichen 
Stenosirung  der  Glottis  und  Suftbcation  ftihren  konnen,  bekommen  dann  ein  gela- 
tinoses,  ziemlich  charakteristisches  Aussehen  (Schrotter). 

In  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  t  i  s  c  h  e  r  Beziehung  ist  zu  erwiihnen,  dass 
odematose  Schwellungen  kein  so  starres  Aussehen  darbieten ,  wie  die  syphi- 
litischen  Infiltrate,  und  dass  sie  durchscheinend  und  weniger  hyperamiscli  sind. 
Von  t  u  I»  e  r  c  u  1  fi  s  e  n  Infiltraten  unterscheiden  sich  die  syphilitischen  durch  stiirkere 
Hyperamie ,  bei  Tuberculose  sind  sie  blassgrau  ,  ferncr  durch  rascliercn  Zerfall 
und  die  rasche  Entstehung  grosser  Substanzverluste. 

4.  Das  Gumma  stellt  eine  umschriebene  kleinzellige  Infiltration  der 
Submucosa  dar  und  bildet  entweder  in  der  Farbe  von  der  normalen  Schleimhaut 

gar  nicht  abweichende  oder  rothlichgelbe  und 
glatte  Prominenzen  mit  lebliaft  gcrotlieter  Um- 
gebung. Es  tritt  in  Gruppen,  in  Form  von  steck- 
uadelkopf-  bis  erbsengrossen  Knotchen  oder  in 
eiuzelnen  grosscren  Kuoten  (LEWiNj  auf  und  hat 
seinen  Sitz  zumeist  an  der  Epiglottis ,  den  ary- 
epiglottischen Falten ,  Tasclienl)andern,  der  Inter- 
••irytanoidfalte  und  der  unteren  Flachc  der  Stimm- 
biindcr  (Fig.  190).  Komnit  es  zur  Resorption,  so 
sinken  sie  zuerst  in  ilirer  Mitte  ein,  oder  sie  zer- 

Gumma  an  Jer  unteren  Fliiclie  de3  rechten    fallen     Uud     fiilircn     oft     ZU     aUSgebrcitetcn  Zer- 
Stimmbandes  (nach  v.  S  c  h  r  b  1 1  e  r).  ... 

storungen. 

Vom  Abscess  untersclieidet  sich  das  Gumma  durch  das  Fehlen  von 
Fieber  und  Schmerz ,  durch  die  Abwesenheit  von  bedeutenderen  entziindlichen 
Erscheinungen ,  von  stiirkerer  Rothung,  Schwellung  und  ()edem  der  Umgebung 
und  durch  das  Einsinken  in  der  Mitte,  wahrend  sich  der  Abscess  im  Gegentheile 
an  seiner  Kuppe  zuspitzt.  Zum  Unterschiede  vom  Rhinosklerom  Aveist  das 
Gumma  Reactionserscheinungen ,  keine  scharfen  Grenzen  und  eine  viel  weichere 
Consistenz  auf.  Ebenso  wird  es  sich  von  einer  Cyste  durch  die  entziindhchen 
Erscheinungen  und  namentlich  darch  das  Fehlen  von  Durchseheinbarkeit  leicht 
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UBterscheiden  lassen,  imd  audi  mit  anderen  Neubildiiiigen  Avird  cine  Verwechs- 
lung  in  der  Regel  zu  vermeiden  sein ,  da  es  sieh  nicht  so  scliarf  von  seiner 
Umgebung  abgrenzt  und  zum  Theil  auch  ,  da  es  mit  Vorliebe  an  der  Epiglottis, 
den  aryepiglottischen  Falteu  nnd  der  Interarytanoidschleimhaut  an  solclien  Stellen 
seinen  Sitz  hat,  wo  Neubildinigen  seltener  vorkommen. 

5.  Die  syphilitiselien  Geschwure  konnen  durcli  Abstossung  des  ver- 
dickten  Epithels  aus  dem  Oondylom  entstehen ,  wobei  es  zur  Bildung  der  oben 
erwalmteu  gelblich  belegten,  roth  punktirten  seichten  Substanzverluste  kommt, 
Oder  sie  entstehen  durch  Zerfall  von  syphilitischen  Infiltraten  nnd  breiteii  sich 
mit  Vorliebe  ebenfalls  melir  der  Flache  nach  aus ; 
sie  haben  dann  wenig  verdickte ,  bei  stiirkerer 
Reizung  auch  betriichtlich  geschwellte  Riiuder ;  stellen- 
weise  greifen  sie  jedoch ,  wenn  die  anatomischen 
Verhaltnisse  gtiustig  liegen ,  auch  in  die  Tiefe. 
Entsteht  das  Geschwiir  durch  Zerfall  eiues  Gumma, 
wobei  der  Zerfall  entweder  von  der  Tiefe  gegen  die 
Obertlache  stattfinden  oder  umgekehrt  von  der  Ober- 
tiache  ausgehen  und  dann  in  die  Tiefe  greifen  kann , 
so  entstehen  zumeist  ausgebreitete  Substanzverluste 
mit  intensiv  gerotheten,  stark  gewulsteten,  unregel- 


Fig.  200. 


miissig  gezackten  scharfen. 


wie  herausgeschnittenen 


Syphilitische  Geschwure  und  infiltrirte 
Epiglottis  (nach  T  ti  r  c  k). 


und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzten  starren  Riiiidcrn  (Fig.  200).  Die 
Epiglottis  erscheint  am  freien  Rande  siigeformig  ausgezackt,  gelegentlicli  gelit  sie 
theilweise  verloren  und  niclit  selten  lileibt  von  ilir  nur  ein  kleiner  Stumpf  zuriick 
und  ebenso  weisen  die  Geschwiire  auch  an  den  anderen  betrotfenen  Stellen  und 
naraentlich  auch  an  den  Stimmbandern  scharfe,  zackige  Riinder  auf. 

Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  die  syphilitischen  Geschwure  durch  fol- 
gende  mehr  oder  weniger  eharakteristische  Symptome  aus:  1.  Den  niehr  acuten 
Verlauf  und  entztindlichen  Gharakter,  das  rasclie  Unisicligreifen  und  die  intensive 
Rothung,  obwohl  auch  bei  tuberculosen  Gescliwiiren  oft  starke  Rothuug  vor- 
kommt  und  andererseits  auch  die  Umgeliung  von  syphilitischen  Gescliwiiren, 
nanientlich  wenn  die  Kranken  sehr  herabgekommen  sind ,  nur  eine  geringe 
Hyperamie  aufweisen  kann ;  2.  durcli  zumeist  isolirtes  Auftreten ;  3.  durcli 
den  speckigen  Geschwiirsgrund ,  mit  dem  das  sparliche  Secret  innig  verfilzt 
ist;  4.  den  scharf  ausgezackten  und  aufgeworfenen  Geschwtirsrand  und  5.  haufig 
die  Localisation  des  Processes  an  der  oberen  Umrandiing  des  Larynx 
auch  die  Tuberculose  nicht  selten  zuerst  an  der  Epiglottis  auf). 
diagnostische  Behelfe  dienen  auch  vorhandene  Veranderungen  an  den 
geschwellte  Inguinal-  und  Nackendriisen,  positive  anamnestische  Daten 
und  der  Erfolg  einer  eingeleiteten  antisypliilitischen  Behandlung.  Unter  alien  Um- 
standen  bringt  jedocli  der  weitere  Verlauf  Klarheit.  Grosse  Schwierigkeiten  konnen 
entstehen,  wenn  es  sich  um  eine  ('oinhination  von  Tuberculose  und  Sj-philis  handelt, 
und  in  solclien  Fallen  kann  man  oft  nur  ex  juvantibus  zur  riclitigen  Diagnose 
gelangen. 

Differentialdiagnose  von  Geschwiiren  in  Folge  von  L  u  p  u  s  und 
abgeseheu   von   den  laryngoskopisch   nachweisbaren  Momenten, 
die  analoge  Erkrankung   anderer  Stellen   und  insbesondere  der 
Diagnose  verhelfen.    Zerfallene  Carcinome  weisen 
hockerige  Knoten,  Epithelialzapfen  und  am  Geschwiirs- 


auch  durch 
(doch  tritt 
Als  weitere 
Genitalien, 


Bei  der 
Lepra  wird , 
namentlich  auch 
ausseren  Haut  zur 
am  Rande  der  Geschw  tire 


richtigen 


gruiide  knotige  Auswiichse  auf. 

6.  Nicht  selten  kommt  es,  namentlich  dann,  wenn  die  Geschwiire  in 
die  Tiefe  greifen ,  zu  Perichondritis ,  die  mit  Vorliebe  die  Gart.  arytaenoidea, 
cricoidea  und  epiglottica  liefallt;  es  stellen  sich  die  hervorsteclienden  Symptome 
derselben ,  Schwelluug,  Vergrosserung  der  Knorpe! ,  Oedein  in  der  Umgebung, 
behinderte  Beweglichkeit  etc.  ein,  es  kommt  zu  Abscessbildung  und  Knorpelstiicke 
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wcrdeii  ;\l),i;-estossen  oder  es  Uommt  oluie  Eiteruiig'  zu  ciiier  melir  oder  wcnig-er 
betraclitliclieu  Verdickimg'  (Sklerosiruiig)  des  Kiiorpels   luid   ties  Pericliondriiims. 

7.  1st  fin  sypliilitisclier  Process  vor  einigcr  Zeit  vorausgegaugen ,  so 
kaiin  der  Keldkopi'  Narben  aiitVeiseii,  die  entweder  diiiiii  mid  feiii  siiid  und  keiiie 
weitere  Verunstaltuiig  -/my  Folgc  liahen  ,  oder  meiiiliranenartige  L'eherbriic'kungeii 
bilden ,  die  sicli  iiamcntlicli  zwisclicn  den  Stimnihiinderii  schwinimliaiitartig  aus- 
breiten  oder  schliesslicli  ziir  Bildiuig  vim  dieken,  niassigen  Narben  Veraii- 
lassiuig  gelien,  die  den  Keliikopf  verzerrcn ,  die  einzehien  Tlieile  verunstalten, 
so  dass  sic  nach  ilirer  I'rovenienz  kanni  niein-  zu  differenziren  sind  und  allmiilig 
zu  Stenosirung  und  Suffocation  fiiliren. 

1st  eine  Pericliondritis  vorausgegangen  uud  wurden  Knorix'lstiicke  aus- 
gestossen ,  so  kommt  cs  aueh  aus  diesem  Grunde  zu  einer  veriindertcu  ( 'ou- 
figuration  der  betroffenen  Partien  uud  unregelmassigen  ('(uitouren,  bezieliungs- 
weise  zu  Fixiruug  des  Cricoarytanoidgelenkes. 

In  seltenen  Fiillen  kommt  es  zwischen  den  sicli  retraliirendcu  Narben 
zum  Theil  aueh  in  Folge  von  .Stauungsvorgangeu  zur  Eutsteliung  von  papillaren 
Excresceuzen  oder  zu  ilypertrophie  cinzeluer  Stellen,  welelie  f(irmliclie  polypoide 
Neubildungen  dai-stellen.  Rithi. 

Larynxtuberculose.  Die  'J'nberculose  gcliort  zu  den  baufigsten  Er- 
krankungen  des  Kehlkopfes.  Sie  tritt  bei  tuberculosen  Personen  in  G  Proeeut. 
nach  anderen  Autoren  in  14  Proeent  der  Fiilie  und  nach  Manchen  noch  viel 
hautiger  auf ;  am  haufigsten  bet'iillt  sie  Miluner  zwischen  dem  20.  und  ;;0.  Lebens- 
jahre,  seltener  Fi-auen  und  am  seltensteu  kommt  sie  im  Kindesalter  vor.  Die  E. 
sehliesst  sicli  fast  inimcr  an  die  analogs  Erkraukung  anderer  Orgaue,  namentlich 
der  Eungen  an,  doch  konimt  sie  im  Kehlkopf'e  in  vereinzelteu  Fallen,  wie  man 
jetzt  mit  Bestimmtheit  weiss,  aueh  primiir  vor.  Die  Kraukheit  beruht  bekannt- 
lich  auf  einer  Infection  mit  Taberkelbacillen,  uud  in  der  Kegel  kommt  dieselbe  walir- 
scheinlich  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die  Bacillen  wilhrend  des  Durchtrittes  des 
Eungensccretes  durcii  den  Keliikopf  von  der  Schleimhautoberflaclie  aus  aueh  durch 
intactes  Epitliel  in  die  Tiefe  eindriugen.  1st  iiberdies  eine  catarrhalisciie  Ver- 
iinderung  der  Kehlkopfschleimhaut  vorlianden,  so  ist  der  Bodeu  fiir  eine  Invasion 
und  die  Einwirkiing  von  Tiiberkelb.tcillen  wahrsclieiulich  nocli  mehr  geeiguet. 

Die  ersteu  subjectiven  Erseheinungen  niaehen  sich  oft  schon  Ijemerk- 
bar,  lange  bevor  sichtbare  Veriinderungen  auftreten  ;  hieher  gehciren  mannigfaclie 
P  a  r  ii  s  t  h  es  i  e  n  ,  Storungen  in  der  sensiblen  Spharc,  vielleicht  in  Folge  von 
vasomotorisclien  und  Erniiliruugsstoniugen. 

Zu  den  hiiutigsten  Erseheinungen  gehort  die  Veriinderung  der  Stimme, 
theils  in  Folge  von  Storungen  der  motorisehen  Innervation,  theils  in  Folge  von 
Schwellung  oder  Ulceration  der  Stimmbauder,  ferner  in  Folge  von  Infiltration  der 
luterarytanoidscldeimliaut  und  einer  mechaniscli  beliinderteu  Anniiheruiig  der  Stimm- 
bander  oder  aueh  in  Folge  von  Perichondritis  und  Kixirung  des  Cricoarytanoid- 
gelenkes uud  scldiesslich  vielleicht  aueh  in  Folge  \  on  seriiser  Durchfeuchtung  der 
Kehlkopfmiiskeln  selbst.  Die  Stimme  ist  anfaugs  luir  matt  und  belegt,  es  stellt  sich 
im  Beginne  bios  zeitweilig  Ermiidung  im  Sprechen  ein ,  dann  w  ird  die  Stimme 
dauerud  veriliidert  und  schliesslicli  konimt  es  zu  vollstiindiger  Apiionie ;  docli 
ist  audi  in  diescn  Falh'u  inanchesmal  bci  Anstrengung  noch  eine  rauhe  und 
sclinarrcnde  Stimme  mi'iglich.  Befiuden  sicli  die  Wraiideruiigen  an  Stellen ,  welclie 
bei  der  Stininibilduug  nicht  betlieiligt  siiul,  so  k;inn  die  Phonation  audi  bei  hoch- 
gradigen  Vcraiidernngen  normal  bleibeii.  Die  Heiserkeit  und  Aphonie  kaun  aber 
aueh  einen  auderen ,  fernliegendeu  Grund  haben,  sie  kann  namlieh  diircli  pleu- 
ritische  Sclnvarten  an  der  Eungenspitze ,  Compression  des  Nerx  iis  laryngeus 
inferior  (s.  „Kecurreusl;iiimung- )  und  Stimmbaudparalysc  iiedingt  seiu. 

Hiisteln  uud  II  u  s  te  n  r  e  i  z  ist  fast  immer  bei  E.  vorlianden:  oft  ist  der 
Husten  trockeii  ,    doch  kann  audi    vie!  Sccn't   vorlianden   sciu ,    wcnn  der  tuber- 
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culose  Process  in  der  Lunge  einigermassen  vorgesehritten  ist.  Die  Expectoration 
ist  zumeist  ersehwert,  einerseits  weil  die  Krafte  des  Kranken  rasch  abnehmen  und 
zugleich  die  Kraft  des  Respirationsstromes  geringer  wird  und  andererseits,  weil  das 
Secret  an  der  rauhen  und  geschwiirigen  Schleimhaut  fester  liaftet  als  an  einer 
normalen  und  glatten  Oberflache. 

Die  Schmerzen  sind  oft  unbedeutend,  doch  steigern  sie  sicli  zuweilen 
wesentlieh  bei  Druck  von  aussen,  oft  auch  beim  Sprechen  und  namentlich  beim  Schlingen, 
insbesondere  wenn  es  schon  zu  bedeutenderen  Veranderungen,  Perichondritis  und 
grosseren  Substanzverlusten  gekommen  ist.  Nicht  selten  sind  aber  auch  bei  Peri- 
chondritis der  Epiglottis  und  der  Arytanoidknorpel  nur  geringe  Schlingbeschwerden 
vorhanden.  Haufig  strahlt  der  Schmerz ,  wie  bei  bedeutenden  Veranderungen 
und  destructiven  Processen  im  Kehlkopfe  iiberhaupt,  namentlich  wenn  sie  ihren 
Sitz  mehr  an  den  ausseren  Partien  desselben  haben,  nach  den  Ohren  aus  (R.  auri- 
cularis  N.  vagi),  und  mitunter  beziehen  sich  die  Klagen  der  Kranken  ausschliess- 
lich  auf  diese  ausstrahlenden  Schmerzen. 

Die  Schlingbeschwerden  bestehen  nicht  selten  auch  darin ,  dass 
sich  dem  Bissen  ein  wirkliclies  Hinderniss  in  Folge  von  starken  Schwellungen 
in  den  Weg  stellt,  und  kommt  es,  zum  Theil  auch  in  Folge  von  grosseren  Substanz- 
verlusten an  der  Umrandung  des  Kehlkopfeinganges,  zu  keinem  vollstandigen  Ver- 
schluss  des  Larynx ,  so  gelangen  Speisen  und  Getranke  auch  in  diesen  hinein  ; 
es  werden  heftige  Hustenanfalle  ausgelost,  die  Kranken  verweigern  schliesslich  die 
Aufnahme  von  Speisen,  namentlich  von  festen  Bissen,  und  der  letale  Ausgang  wird 
dadurch  noch  wesentlieh  beschleunigt. 

Respirationsstorungen  stellen  sich  in  spateren  Stadien  der  Krank- 
heit  ein ,  wenn  es  bereits  zu  bedeutenden  Schwellungen ,  zur  Entwickelung  von 
grossen ,  namentlich  subglottischen  Infiltraten ,  Perichondritis  und  betraclitlichen 
Oedemen  gekommen  ist ,  so  dass  oft  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  muss ; 
in  den  meisten  Fallen  ist  jedoch  die  Athemnoth  auf  Rechnung  der  Lungen- 
erkrankung  zu  setzen. 

Zumeist  leidet  der  aUgemeineErnahrungszustand  der  Kranken, 
namentlich  sub  finem,  wesentlieh  unter  dem  Einflusse  der  L. ,  indem  die  Krafte, 
die  durch  die  Lungenatfection  schon  an  und  fiir  sich  bedeutend  gelitten  haben, 
durch  die  Schmerzen,  die  gestorte  Nachtruhe,  die  verhinderte  Nahrungszufuhr  u.  s.  w. 
rasch  consumirt  werden. 

Was  nun  die  objectiven  Erscheinungen  betritft,  so  macht  sich  bei  der 
1  ar  y  n  go s k 0 p  i  s c  h  en  Untersuchung  des  Kranken  als  Vorlilufer  der  L.  oft 
eine  auffallende  Blasse  des  weichen  Gaumens  sowohl,  als  auch  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  bemerkbar ;  dagegen  fallen  einzelne  umschriebene  Stellen 
(Interarytanoidschleimhaut,  Processus  vocales)  durch  eine  starkere  Hyperamie 
auf,  und  nicht  selten  wechselt  die  Rothung  namentlich  an  der  Epiglottis  rasch 
mit  Blasse  ab.  Zu  den  weiteren  haufigen  Erscheinungen  gehoren  Sti  mmband- 
p  a  r  e  s  e  n ,  leichte  Storungen  in  der  Bewegung ,  namentlich  der  Adduction,  ein 
Zuriickbleiben  eines  oder  beider  Stimmbander,  und  nicht  selten  ist  Paralyse  in 
Folge  von  Compression  des  Recurrens  durch  die  bereits  erwahnten  tuberculosen 
Veranderungen  in  der  Lungenspitze  vorhanden. 

Die  catarrhalischen  Veranderungen ,  die  man  bei  Lungenkranken 
so  haufig  findet,  sind  in  vielen  Fallen  als  Vorlaufer  der  L.  anzusehen ;  der  Ca- 
tarrh hat  keine  charakteristischen  Kennzeichen ;  es  besteht  namlich  auch  hier 
Schwellung  und  Rothung  und  es  kommt  zu  Erosionen  und  seichteren  Substanz- 
verlusten ,  wie  bei  der  einfachen  Laryngitis ,  doch  deutet  das  haufig  halbseitige 
Auftreten  desselben ,  namentlich  wenn  Lungentuberculose  vorhanden  ist ,  ferner 
seine  Hartnackigkeit  therapeutischen  Eingriffen  gegeniiber  und  die  Neigung 
zu  Recidiven  darauf  bin ,  dass  es  sich  nicht  mehr  um  einen  gewohnlichen 
Catarrh  handelt,  sondern  dass  sich  specifisch  tuberculose  Veranderungen  (Infiltrate) 
vorbereiten. 
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1.  Als  erstes  Stadium  der  L.  ist  das  iuberculose  Infilirai  zu  betrachten, 
eine  aus  einer  kleinzelligen  Infiltration  der  Mucosa  und  SubmTicosa,  aus  cingclagerten 
und  namentlich  um  die  Getasse  herum  angeliiiufteu  Tubertceln  besteliende  graue 
Oder  graurotliliche,  mit  gleichmassiger  Obei'fiache  und  eingestrenten  hirselvorn- 
grossen  gelblichen  Piinktchen  versebene  Scliwelluug,  welcbe  allmalig,  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  normale  oder  etwas  gerothete  und  in  weiterer  Umgebung  blasse 
Schleimhaut  iibergeht  und  ihren  Sitz  am  haufigsten  an  den  Stinimbandern ,  der 
Interarytanoidscbleinihaut  und  den  Arytiinoidknorpeln  bat. 

An  der  Interarytanoidscbleinihaut  bilden  die  Infiltrate  oft  weit  in  die 
Glottis  bereinragende  Hiigel,  welcbe  mechaniscb  die  Annaberung  der  Stimmbander 
lundern.  Mancbesmal  zerfallen  sie  rascb ,  ein  anderesmal  wieder  persistiren  sie 
mitunter  sogar  jabrelang.  Die  Arytiinoidknorpel  bekommen  durcb  die  Infiltration 
ein  eigentbiimlicb  birnformiges  Aussehen ,  sie  verlieren  ibre  freie  Beweglicbkeit 
und  die  Interarytiliioidfalte  verscbwindet.  Die  Stimmbander  erscbeinen  partiell 
oder  diffus  verdickt,  es  machen  sieb  an  denselben  gelblicbweisse  oder  blassrotbe, 
nacb  aussen  scharf  begrenzte  Verdickungen  bemerkbar  und  ihr  freier  Rand  wird 

abgerundet.  Aucb  die  Tascbenbiinder  und  die 
aryepiglottischen  Falten,  an  denen  sie  nicht  selten 
vorkommen ,  verlieren  durch  die  eingelagerte  In- 
filtration ibre  normalen  Contouren ,  und  im  sub- 
glottiscben  Tlieil  des  Keblkopf'es  treten,  den  Stinim- 
bandern zumeist  parallel ,  mitunter  so  bedeutende 
Verdickungen  auf,  dass  es  zu  Stenose  komnien  kann. 
Zuweilen  erscbeint  die  Infiltration  aucb  an  der 
,  .   ^       ^.    ,      •  ,         1  vorderen  Commissur  oder  dicbt  ober-  oder  unter- 

Tuberculose  Infiltration  der  Epiglottis  una 

der  aryepiglottischen  Falte.  Ulceration  an  balb  dCrSClbcn  Uud  nicllt  SCltCn  erScbcint  aucll  die 
tier  hinteren  Larynxwand   und   der  ary-    , ,    .    .    ,  ,.  .     ..       .    ^.i,  ijii  j-ij. 

epigiottischen  Falte  (nach  T  ii  r  c  k).     Epigiottis  primar  luhltrirt ,    bedeuteud  verdickt, 

bufeisen-,  turban-  und  kolbenformig  verandert,  doch 
tritt  die  Affection  des  Kcbldeckels  viel  biiufiger  mit  anderen  Tbeilen  des  Kebl- 
kopfes  zugleicb  auf  (Fig.  201). 

Die  charakteristiscben  Merkmale  des  tuberculcisen  Infiltrates  sind  be- 
deutende Blasse  oder  eine  graurotblicbe  Farbe,  matte ,  glcichmassige  Oberflacbe, 
die  Einlagerung  von  gelblichen  Punkten,  welcbe  miliaren  Tuberkeln  entsprechen, 
der  allmalige  Uebergang  in  die  Umgebung,  ibr  Sitz  (namentlich  an  der  Inter- 
arytanoidschleimbaut)  und  der  langsame  Zerfall. 

In  differentialdiagnostiscber  Beziehung  ist  Folgendes  zu  bemerken  .• 
VomOedem  unterscheidet  sicb  das  Infiltrat  namentlich  durcb  seine  derbere 
Consistenz  und  den  Mangel  an  Durcbscheinbarkeit ,  ducli  kommen  in  der  Um- 
gebung von  solcben  tuberculosen  Verdickungen  zuweilen  aucb  odematose  Scbwel- 
lungen  vor.  Von  sypbilitischen  Intiltraten ,  mit  denen  sie  am  haufigsten 
verwecbselt  werden,  unterscbeiden  sie  sicb  durcb  ibre  gleicbmassige  Oberflacbe, 
die  graurotblicbe  Farbe  und  wenn  sie  an  der  Ivpigbittis  vorkommen ,  namentlicli 
aucb  durch  ihre  Localisation,  hauptsaehlich  auf  der  laryngealen  Fliiche  und  dem 
Rande  derselben,  wahrend  die  sypbilitischen  Infiltrate  unregelmiissige  Verdickungen 
bilden,  die  in  der  Regel  eine  stilrkere  Hyperiimie  aufweisen ,  und  wenn  sie  an 
der  Epiglottis  auftreten ,  mit  Vorliebc  an  der  lingualen  Fliiclie  derselben  sitzen. 
Dem  Rhinosklerom  gegeniiber  charakterisirt  sicb  die  tuberculdse  Infiltration 
liauptsiichlich  durch  die  viel  geringere  Hiirte,  den  allmiiligen  Uebergang  in  die 
Umgebung  und  den  friiber  oder  spiiter  eintreteuden  Zerfall :  von  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n 
unterscbeiden  sie  sicb  hauptsaehlich  durch  ibre  blass-graue  Farbe,  die  gleich- 
miissige  ITingebuug  und  und  zum  Tlieil  aucb  durch  ihre  Localisation  ,  indem  sie 
mit  Vnrliebe  an  der  Interarytanoidschleimbaut  auftreten,  an  der  gutartige  Xeu- 
Itildungen  gar  nicht  vorkommen.  Es  wird  unten  noch  naber  ausgefiihrt  werden, 
dass  aucb  der  Lungeubefund,  der  Nacbweis  von  Tuberkelbacillen  u.  s.  w.  wesent- 
liche  diagnostische  Bebelfe  bilden. 
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LARYNXTUBERCULOSE. 


Fig. 202. 


laufigsten  an  der 
an   den  Processus 

Fig.  203. 


Tuberculoses  Geschwiir  an  der 
hinteren   Kehlkopfwand  (nach 
Tiirck). 


Tuberculoses  Geschwiir  an  der 
hinteren  Kehlkopfwand ,  den 
Innenfliichen  der  Arytiinoid- 
knorpel  und  an  den  Stimm- 
bandern  (nach  T  ii  r  c  k). 


2.  Das  tuberciilose  Geschwiir  entsteht  im  weiteren  Verlaufe  aus  dem 
Infiltrat  durch  Auflockerung  und  Auffaserung  des  Epithels  unter  dera  Druck  der 
neuen  Tuberkeleinlagerungen  und  durch  Zerfall  der  Tuberkel  und  des  Infiltrates ; 
es  entstehen  tiefe ,  kraterformige  Substanzverhiste  mit  einera  blassen ,  reactions- 
losen,  mit  kasigem  Detritus  bedeckten  Grunde  und  zackigen,  hiiufig  unterminirten 
blassen  oder  graurotlilichen,  aufgeworfenen,  allmalig  in  die  Umgebung  iibergehenden 
Riindern,  die  kasig  zerfallende  Tuberkel  enthalten.  In  der  Umgebung  der  Ge- 
schwiire  sieht  man  oft  gelbliche  Punkte  und  an  den  Randern  entstehen  durch 
Wucherung  des  Epithels  zuweilen  grosse  Excrescenzen. 

Die  tuberculosen  Geschwure   haben  ihren  Sitz  am 
hinteren  Kehlkopfwand    und  den  Stimmbandern ,  namentlich 

vocales  (Fig.  202),  dock  bleiben 
im  weiteren  Verlaufe  auch  die 
ilbrigen  Partien  nicht  verschont. 
Die  Geschwure  der  liinteren 
Larynxwand  sind  schwer  und 
zuweilen  auch  bei  stark  vor- 
warts  gebeugtem  Kopfe  nicht 
zu  sehen  ;  es  machen  sich  zu- 
meist  nur  zackige  Vorspriinge 
bemerkbar  (Fig.  203),  welche 

den  Rand  des  Geschwiires  darstellen  und  bei  tiefer  In- 
spiration nicht  verscliwinden.  In  seltenen  Fallen  kriecht 
das  Geschwur  iiber  den  oberen  Rand  der  Interarytanoid- 
falte  auf  die  hintere  Flache  derselben.  An  den  Stimm- 
bandern befinden  sich  die  seichteu  Geschwure  entweder  auf  der  oberen  Flache 
Oder  der  Rand  derselben  erscheint  ausgenagt,  zuweilen  gespalten  und  nicht  selteu 
geht  er  mehr  oder  weniger  vollstandig  verloren.  An  der  Epiglottis  kommen  die 
Geschwure  namentlich  an  der  laryngealen  Flache  derselben  vor,  doch  entziehen 
sie  sich  da,  namentlich  wenn  der  Kehldeckelrand  infiltrirt  ist,  leicht  der  Besichtigung. 

Durch  Zerfall  von  disseminirten  miliaren  Tuberkeln  entstehen  Geschwiire 
von  anderem  Ausselien,  lenticuliire,  auch  aphthose  Geschwure  genannt ; 
sie  sind  seicht,  flach,  oberflachlich,  fiihren  zu  eiuer  punktformigen  Durchloclierung 
der  Schleimhaut  und  haben  ihren  Sitz  namentlich  an  den  Tasclienbiindern.  In 
der  Umgebung  dieser  Geschwtirchen  schiessen  neue  miliare  Knotchen  auf  und, 
indem  auch  diese  zerfallen  und  die  Substanzverluste  zusammenfliessen,  kommt  es 
auch  hier  zur  Entstehung  von  grosseren  Geschwtiren. 

In  seltenen  Fallen  tritt  Narbenbildung  auf,  doch  kann  von  einer  defini- 
tivcn  Ausheilung  nicht  gesprochen  werden ,  indem  sich  fast  ansnahinslos  Reci- 
dive  einstellt. 

Das  beschriebene  Aussehen  der  Geschwure,  die  Art  und  Weise  ihrer 
Ausbreitung,  das  Vorhandensein  von  gelblichen,  hirsekorngrossen  Punkten  in  der 
Umgebung,  ihr  Sitz  an  der  Interarytanoidschleimhaut,  den  Processus  vocales  und 
Stimmbandern,  sowie  an  der  laryngealen  Flache  der  Epiglottis ,  ferner  die  lang- 
same  Entwickelung  und  die  Blasse  der  Schleimliaut  sprechen  zumeist  zur  Geniige 
fiir  die  tuberculose  Natur  des  vorliegenden  Processes. 

Aber  nicht  immer  sind  die  erwahnten  Merkmale  in  der  Weise  ausge- 
sprochen,  dass  sie  zur  Diagnose  vollauf  genugen  wtirden ,  und  in  solchen  Fallen 
darf  von  einer  Untersuchung  des  ganzen  Korpers  niemals  Umgang  genommen 
■werden.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  insbesondere  die  Untersuchung  der  Lungen ; 
ist  gleichzeitig  Tuberculose  der  Lungen  vorhanden ,  so  ist  die  Kehlkopfaffection 
nahezu  mit  Sicherheit  auf  denselben  Process  zurtickzuflihren,  und  zwar  erscheint 
hiiufig  jene  Seite  der  Lunge  ergrifFen,  auf  der  auch  der  Kehlkopf  erkrankt  oder 
mehr  afficirt  ist;  ergibt  jedoch  die  Untersuchung  der  Lunge  einen  negativen  Re- 
fund, so  kann  erstens  dennoch  ein  central  gelegener  kleiner  tuberculoser  Herd 
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in  der  Luiigenspitze  vorhaudeii  sein  ,  der  sicli  der  pliysikalischen  UntLTSUchung- 
entzieht,  und  zweitens  kann  es  sieh  ja  urn  eine  primiire  Erkrankung  des  Kelil- 
kopfes  handeln.  Man  muss  aber  vor  Augen  lialten ,  dass  aucli  die  Lungen  der 
Sitz  einer  syphilitischen  Erkrankung  sein  konnen,  so  dass  cine  tuberciilose  Lungen- 
phthise  vorgetauscht  wird. 

Als  weiteres  diagnostisclies  Hilfsmittcl  dicnt  die  UntersuclHing  des  Sputum 
auf  Tuberkelliacillen ,  doeh  kann  ,  wie  stets  in  solchen  Fallen,  nur  ein  positiver 
Befund  verwertiiet  werden ;  aber  audi  in  diesem  Falle  muss  nocli  die  Provenieiiz 
der  Bacillen  aus  der  Lunge  ausgeschlossen ,  d.  h.  der  Geschwursgrund  vorerst 
von  dem  aufliegenden,  etwa  von  den  Lungen  herridirendcn  Secret  nach  Moglich- 
keit  gereinigt  werden. 

Zu  berucksiclitigen  ist  ferner,  dass  sieli  TuberculDse  und  Syphilis  niit 
einander  audi  conibiniren  konnen  und  dass  Sypliilitiker ,  indem  ihre  Kriifte  eon- 
suniirt  werden,  zuweilen  tuberculos  werden.  In  solchen  Fallen  wird  man  die  Dia- 
gnose oft  nur  ex  juvantilius  und  bei  Beriicksiditigung  des  weitercn  Verlaufes 
stellen  konnen. 

Von  Fait  u  n  g  e  n  einer  vcrdickten  Interarytanoidschleiniliaiit  unterscheiden 
sieh  die  Excrescenzen  am  Rande  tubereuloser  Gesdiwiire  dadureh ,  dass  sie  bei 
der  tiefen  Inspiration  nidit  verschwinden ,  wahrend  sieh  die  Fallen  dabei  aus- 
gleichen ;  es  muss  auch  erwiihnt  werden ,  dass  Gesdiwiire  an  den  Processus 
vocales  mit  der  daselbst  zuweilen  vorkomnienden  pliysiologisclien  F  ace  1 1 i  r  u  n  g- 
verwechselt  werden  konnen,  die  dadurdi  entsteht,  dass  die  elastisclien  Fasern  des 
Stimmbandes  hinten  auseinandertreten  und  sidi  am  Arytiinoidknorpel  in  ver- 
schiedener  Hohe  inseriren ;  doch  ist  ein  soldier  diagnostischer  Irrtliuiii  liei  einiger 
Aufmerksamkeit  leicht  zu  vermeiden. 

Erscheint  das  Stimmband  durch  ein  tuberculoses  Gesdiwiir  zerstort ,  so 
konnte  der  untere  Geschwiirsrand,  beziehungsweise  die  Mucosa  ericoidea,  nodi  fiir 
das  Stimmband  und  der  vcrtiefte  Geschwiirsgrund  iiber  der  prorainenten  Leiste  fiir 
den  Zugang  zum  Sinus  Morgagni  gehalten  werden,  aber  audi  sclion  die  Niveau- 
differenz  der  correspondirenden  Tlieile  auf  beiden  Seiten  liisst  den  Irrtlium  sogleich 
erkennen. 

Von  syphilitischen  Geschwiiren  unterscheiden  sieh  die  tuberculosen 
namentlich  durch  die  geringere  Sciiwellung,  die  blasse  oder  graun'ithliche  Farbe 
und  den  langsamen  Verlauf  (s.  „Larynxsyphilis").  C  a  r  c  i  n  o  m  a  t  6  s  e  Geschwiire 
weisen  am  Grunde  und  am  Rande  knotige  Answiiehse,  die  rasch  zerfallen  und 
namentlich  auch  Epithelialzapfen  auf,  die  sieh  von  den  miliaren  Piinktchen  im 
Rande  der  tuberculosen  Geschwiire  durch  ihre  liedeutendere  Grosse  und  das 
deutlidie  Hervorragen  aus  der  Ebene  der  Schleimhaut  unterscheiden  lassen. 
Die  Geschwiire  bei  Lupus  sind ,  abgesehen  von  den  laryngoskopisch  sichtbaren 
und  zuweilen  ganz  charakteristischen  Merkmalen  (Geschwiire,  Narben  und  in 
diesen  oft  neuc  Eruptionen),  namentlich  dann  leicht  zu  erkennen,  wenn  es 
sieh  um  jugendliche  Individuen  handelt ,  wenn  keine  Tuberculose  der  Lungen 
vorliegt  und  eine  Betheiligung  der  iiussereu  Haut  constatirt  werden  kann.  Das 
Tuberculin  von  Koch  kann  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nieht  herangezogen 
werden,  da  sieh  Reaction  auch  bei  Lupus,  zuweilen  audi  bei  Lepra  und  sogar  bei 
Aktinoinykose  und  Syphilis  einstellt. 

o.  In  selir  seltenen  Fallen  tritt  die  Tuberculose  des  Larynx  in  Form 
von  tuberculosen  Tumoren  auf;  dieselben  bestelien  aus  einer  Anhaufung  von 
miliaren  Tuberkdn  im  iniiltrirten  (iewebe  und  stellen  rundliche ,  glatte  graurotli- 
liche,  erbsen-  bis  hasclnussgrosse ,  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzte  Ge- 
scliwiilste  dar,  die  keine  Neigung  haben ,  zu  zerfallen.  Sie  verursachen  oft  be- 
deutende  diagnostisehe  Schwierigkeiten ,  doch  kann  ihre  Natur  aus  einer  vor- 
handenen  Tuberculose  der  Lungen  und  nach  Excision  von  Geschwulsttheilen  aus  dem 
positiven  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersudiung  mit  Be^immtheit  er- 
kannt  wei'den. 

.59* 
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4.  Die  tubercvilose  Perichondritis  entsteht  in  den  meisten  Fallen  durch 
Fortleitung  von  den  oberfliichlichen  Scliichten  in  die  Tiefe  auf  das  Perichondrium, 
moglicherweise  erkrankt  aber  dasselbe  auch  primar.  Am  haufigsten  warden  die 
Arytiinoidknorpel  und  der  Ringknorpel  und  in  weiterer  Reihenfolge  die  Epiglottis 
nnd  der  Schildknorpel  befallen.  Beziiglich  der  Symptomatologie  (Naheres  iiber  Ver- 
grosserung,  Unbeweglichkeit,  Schmerz,  Durclibruch  u.  s.  w.  s.  „Perichondritis  laryngea") 
soli  hier  nur  bemerkt  werden,  dass  namentlich  die  Perichondritis  arytaenoidea  haufig 
in  ein  acutes  Stadium  iibertritt ,  dass  es  unter  acuten  Erscheinungen ,  intensiver 
Rothung  und  bedetuender  Steigerung  der  Schmerzen  zu  Durchbruch  und  Auswurf 
grosserer  Mengen  eiterigen  Sclileimes  kommt,  worauf  dann  das  Schlucken  wieder 
leichter  vor  sich  gelit,  ohne  dass  die  Schwellung  sogleich  wesentlich  abnehmen 
wiirde,  da  das  starr  infiltrii'te  Gewebe  ein  Zusammenfallen  der  Gescliwulst  hindert. 
Der  Durchbruch  findet  bei  Perichondritis  arytaenoidea  zumeist  in  der  Nahe  des 
Processus  vocalis  oberhalb  desselben  statt  —  doch  ist  die  Stelle  nicht  immer  gut  zu 
selien  — ,  bei  Pei'icliondritis  cricoidea  ebenfalls  zumeist  in  der  Nahe  des  Processus 
vocalis  und  (zuweilen  auch  in  den  Sinus  pyriformes)  bei  Perichondritis  thyreoidea 
in  der  Kegel  ira  vorderen  Winkel. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  ein  Infiltrat  oder  schon  um  eine  Peri- 
chondritis handelt ,  ist  nicht  immer  leicht ,  doch  verhilft  zumeist  der  hohe  Grad 
der  Schwellung,  das  periphere  Oedem,  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  und 
bei  Druck  von  aussen  zur  richtigen  Diagnose;  jedenfalls  gibt  aber  der  weitere 
Verlauf  Aufsehluss.  Ob  es  sich  gegebenen  Falles  um  eine  Perichondritis  tuber- 
culosen  oder  anderen ,  namentlich  syphilitischen ,  typhosen  und  carcinomatosen 
Ursprunges  oder  um  eine  idiopathische  Perichondritis  handelt,  wird  sich  in  den 
meisten  Fallen  aus  den  Nebenumstanden ,  den  anderen  im  Kehlkopfe  sichtbaren 
Veranderungen,  dem  Lungen-,  Nasen-  und  Rachenbefunde  etc.  mit  Sicherheit  er- 
schliessen  lassen.  Ret  hi. 

LarynXUnterSUChung,  s.  Laryngoskople  und  So  ndirung  des 
Kehlkopfes. 

LateralsklerOSe  (Seitenstrangsklerose).  Die  amyotrophischeL. 
wurde  bereits  (Bd.  I,  pag.  103 — 105)  erortert.  So  bleibt  hier  nur  die  sogenannte  reine 
„symmetrisclie"  Seitenstrangsklerose  zu  erwahnen  iibrig.  Es  wurde  hierunter  nach 
Charcot  eine  auf  den  motorischen  Hauptantheil  der  Seitenstrange,  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen,  begrenzte  chronisch-degenerative  Erkrankung  verstanden,  welche 
als  motor ische  Sj'stemerkrankung  zu  betrachten  ware  und  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  sogenannten  spastischen  Spinalparalyse  (vergl.  Bd.  I, 
pag.  104)  vorzugsweise  zur  Grundlage  dienen  soUte.  Allein  von  einer  Diagnose 
der  isolirten  Seitenstrangsklerose  als  solcher  kann  einstweilen  iiberhaupt  nicht  die 
Rede  sein,  da  die  Berechtigung  zur  Abtrennung  und  Aufstellung  dieser  Erkran- 
kungsform  auf  Grund  der  bisherigen  Befunde  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
wohlbegriindeten  Zweifeln  begegnet.  Der  Theorie  nach  konnte  man  zwar  zur 
Annahme  symmetrisclier  Seitenstrangsklerose  in  denjenigen  Fallen  gelangen,  welche 
den  reinen  und  uncomplicirten  Symptomencomplex  der  spastischen  Spinalparalyse 
ohne  begleitende,  sei  es  voraufgehende  oder  sich  hinzugesellende  Erscheinungen 
der  spinalen  Amyotrophic  (Bd.  I,  pag.  104)  darbieten,  allein  die  bisherige  Erfahrung 
hat  gezeigt ,  dass  in  den  scheinbar  hieher  gehorigen  klinischen  Beobachtungs- 
fallen  es  sich  doch  immer  nur  um  Durchgangsstadien  ausgedehnter  Degenerations- 
processe,  sei  es  der  amyotrophischen  L.,  der  multiplenHerdsklerose, 
oder  auch  combinirter  Sti'angerkrankungen  handelt,  wahrend  ein  reiner,  isolirter 
Fall  von  symmetrischer  L.  bisher  nicht  bekannt  ist.  Falle,  welche  den  Verdacht 
auf  ein  Bestehen  letzterer  Erkrankung  rechtfertigen  konnten,  miissen  also  zu  genauer 
und  fortgesetzter  Beobachtung  autfordern ,  um  auf  Grund  des  weiteren  Verlaufes 
die  diagnostische  Entscheidung  treffen  zu  konnen.  Eulenburg. 

LateroflexiO  uteri,  s.  Lateroverslo  uteri. 
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LaterOVersiO  uteri  (SeHwHrtslagerung  der  GebarmuUer).  Der  schwau- 
gere  Uterus  liegt,  besonders  in  den  letzten  Moiiaten  der  Graviditiit,  zumeist  extra- 
median  ,  und  zwar  ofters  rechterseits,  welclie  Lagerung  mit  der  linksseitigen  des 
Rectum  in  Zusammenhang  gebraeht  wurde  (Velpeau,  Klob).  Es  kann  aber  aueh 
der  nicht  gravide  Uterus  von  der  Mittellinie  des  Beekens  abweicliend  gefundeu 
werden,  entweder  weil  er  schief  gestaltet  ist  (rudimentiire  Bildung),  oder  weil  die 
Ligamente  der  einen  Seite  angeboren  verkiirzt  sind  (Wixkel),  endlich  indeni  ihn 
Turaoren  aus  seiner  mediauen  Lage  verdrilngen.  Zu  letzteren  ziihlen  in  erster 
Reihe  die  sicb  zwiscben  den  BUittern  der  Ligamenta  lata  entwiekelnden  Parovarial- 
und  Ovarialcystome ,  wie  niclit  minder  die  parametritisclien  Exsudate ;  es  konnen 
jedoch  anch  die  vom  Uterus  abgangigeu  Fibroide  und  Tubarsiicke  eine  Verscbie- 
bung  des  Organes  bervorrufen.  Insolauge  als  die  Tumoren  den  Uteruskiirper 
andrangen ,  bleibt  die  Portio  vaginalis  unverandert  stehen ,  bei  tieferem  Sitze 
muss  diesc  nach  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite  ausweichen ,  bocli  und 
sebief  steben  und  das  Laquear  zusammendriicken.  Sind  hingegcn  die  parametri- 
tischen  Exsudate  tbeils  naeb  Resorption,  tiieils  uacli  Abscedirung  dem  Schrumpfungs- 
vorgangc  verfallen,  so  wird  die  Portio  naeb  der  erkrankten  Seite  gezerrt,  wobei 
der  Uteruskorper  eine  leichte  Drebung  erfilhrt  (Parametritis  a  t  r  o  p  b  i  c  a  n  s;. 

Die  Uterusacbse  bildet  dann  mit  der  der  Vagina  einen  mebr  minder 
erheblicben  stumpfen  Winkel  (L a  t er  o  v e  r  s  i o),  zu  dem  sicb  entweder  durcb  an- 
geborene  Verkiimmerung  oder  durcb  eingelagerte  Tumoren  in  der  Uterussubstanz 
eine  Knickung  der  Uterusacbse  selbst  gesellen  kann  (L  a  t  e r  o  f  1  e  x  i  o  uterij. 

Diese  Dislocation,  sowobl  des  graviden  als  des  nicbt  scbwangeren  Uterus, 
gibt  keine  s  el  b  s  t  s  t  an  dige  n  Symptome,  ist  jedocb  fiir  die  Diagnose 
insoweit  von  bedentsamer  Wicbtigkeit ,  als  sie  fiir  entziindliche  Processe  oder 
wacbsende  Tumoren  einen  deutlicben  Fingerzeig  abgil)t  und  namentlicli  im  Falle 
operativen  Einscbreitens  fiir  die  Prognose  massgebend  wird. 

Die  Lateroposition  des  Uterus  wird  durcb  die  combinirte  bimanuelie 
Untersuchung  festgestellt,  nothigenfalls  verscbafft  —  nacii  ausgiebiger  Eutleerung 
der  Blase  und  des  Rectums  —  die  eingefiibrte  Uterussonde  vollige  Gewissheit. 

E 1  i  s  e  h  e  r. 

LathyrismUS,  s.  Ptomalnever  glftung. 

Laugenessenzvergiftung.  Die  Verwendung  der  Laugenessenz  zum 
Reinigen  von  Wiische  und  Hausgeriitbe  und  namentlicli  die  Ausseracbtlassung  der 
Voi'sorge,  die  Laugenessenz  in  genau  gekennzeichneten  Gefiissen  aufzubewaliren, 
bewirkt  es,  dass  die  L.  von  den  zufalligen  Vergiftungen  der  arraeren  Bevolkerung 
die  biiufigste  ist,  docb  dient  Laugenessenz  nicbt  selten  auch  zu  Selbstmordzwecken. 
Die  Laugenessenz  ist  meistens  eine  wasserige  Losung  von  Aetznatroii,  die  an  der 
Luft  erbeblicbe  Mengen  von  Koblensaure  aufgenommen  ;  ihre  Wirkung  auf  den 
Organismus  ist  demnacb  die  der  Aetzalkalien.  Je  naeli  der  Concentration  und 
Menge  der  genommenen  Lauge  und  je  nach  der  Zeit  der  Einwirkung  auf  die 
Kilrperhohlen  treten  gleich  nach  der  Aufnabme  brennende  Scbmerzen  in  Mund 
und  Racben  und  liings  der  Speiserohre,  Erbreclien  cines  stark  alkaliscli  reagirenden 
Mageninbaltes  mit  blutigen  Beimengungen  auf,  liald  komnien  die  secundiiren 
Wirkungeu  der  Veratzung,  diarrboiscbe  Stuhlentleerung ,  kleiner,  unregelmassiger 
Puis,  allgemeine  Prostration  und  Singultus  zur  Beobaciitung,  und  der  Tod  kann 
schon  nach  15  Stunden,  aber  auch  nach  7 — 12Tageu,  ja  vielen  Monaten  auftreten. 
Letzteres  ist  der  Fall ,  wenn  die  Veratzungen  des  Oesophagus  und  des  Magens 
zu  narbigen  Stricturen  ftihren,  welcbe  den  Tod  durcb  chronisclies  Siecbtlnun  zur 
Folge  haben.  Jsamentlicb  nach  exfoliativer  Abstossung  der  durcli  die  Veriit/.uug 
mortificirten  Gewebstheile  entstehen  tiefc  ulcerative  Fiachen ,  dcren  Vernarbung 
die  eben  erwahnten  Stricturen  bewirkt. 

Den  chemischen  Nach  we  is  der  L.  in  organiscben  Massen  fiihrt  mm 
in  der  Weise ,   dass  man  die  zur  Trockne  eingedampften  Organbestandtbeile  mit 
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Alkohol  in  der  Warme  aiispresst  und  den  Rtickstand  nach  dem  Veijagen  des 
Alkohols  gliiht.  In  der  Asche  wird  die  abnorme  Menge  des  kolilensauren  Kali 
Oder  Natrons  die  Art  des  Giftes  erkennen  lassen.  Loebisch. 

Lebensschwache  der  Neugeborenen.  Neugeborene  Kinder  mit 

einem  Anfangsgewichte  von  2000  Grni.  nnd  dariniter  und  einer  Korperlange 
von  42  Cm.  und  darunter  werden  gemeinliin  als  lebensschwach  bezeichnet.  Die 
untere  Grenze  des  Korpergewicbtes  kann  bis  auf  600  Grm.,  die  der  Korperlange 
bis  auf  21  Cm.  sinken  (Millek).  Neben  der  Verminderung  der  Korperdimension 
und  des  Gewichtes  ist  es  welter  die  mangelhafte  Entwickelung  aller  Organe  und 
Organsysteme,  sowie  die  iuisserst  geringe  Energie  siinimtliclier  Lebensfunctionen, 
durch  welclie  sich  die  L.  d.  N.  documentirt. 

Die  L.  d.  N.  ist  congenitalen  Ursprunges  und  die  Bedingungen  fiir  ihre 
Entstehung  sind  theils  von  Krankheiten  der  Mutter,  theils  von  solchen  der  Frucht 
abhangig.  Ungiinstige  Lebensverhaltnisse,  Armuth,  anstrengende  Arbeit  der  Mutter 
■wiilirend  der  Sehwangerschaft  und  sociale  Gebreclien  mancherlei  Art,  chronischer 
Alkoholisnnis,  Lungenschwindsucbt,  Sypliilis  tragen  \v(?sentlich  zu  ibrer  Entwicke- 
lung bei.  Demgemiiss  sind  es  hauptsiichlicb  Friihgeburten,  ferner  Zwillings-  und 
Drillingsgeburten ,  an  denen  die  Erscheinungen  der  Lebensschwache  mehr  oder 
weniger  ausgepragt  vorhanden  sind. 

Kinder,  die  mit  den  Erscheinungen  der  Lebensschwache  behaftet  sind, 
bieten ,  je  n;  cli  den  verschiedenen  Schwangerschaftspericden ,  aus  welchen  sie 
stammen,  tblgende  a  u  s  s  e  r  e  M  e  r  k  m  a  1  e  in  verschiedenem  Grade  der  Ausbildung. 

Der  Korper  ist  aufKillig  klein  und  mager,  die  subcutane  Fettschichte 
selir  spitrlith  entwickelt,  die  Formen  daher  eckig,  die  Haut  namentlich  im  Gesichte 
¥tark  runzelig  und  der  Gesichtsausdruck  greisenhaft.  Die  Haut  erscheint  bei 
hoheren  Graden  der  Lebensschwache  zinnobeiroth  und  glanzend ,  bei  geringeren 
blass  rosenroth  get'arbt  und  ist  namentlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitaten, 
auf  dem  Riicken  und  haufig  auch  im  Gesichte  mit  dichtem  Wollhaar  besetzt. 
Der  Schiidel  ist  mehr  kugelformig,  Nahte  und  Fontanellen  sehr  breit,  fiber 
den  Pupillen  sieht  man  hautig  die  schleierartige  Pupillarmembran.  Die  Nag  el 
sind  diinn  und  erreichen  niclit  die  Kuppe  der  Finger  und  Zehen  ,  der  Nab  el 
sitzt  tief  am  Unterleibe  und  nahe  der  Symphyse ,  der  H  ode n  sack  erscheint 
entweder  leer  oder  enthalt  nur  einen,  gewohnlich  den  linken,  in  der  oberen  Halfte 
des  Sackes  gelagerten  Hoden ,  der  noch  sehr  leicht  in  den  Bauchring  zuriick- 
gleitet.  Bei  Madchen  sind  die  grossen  Labien  noch  nicht  entwickelt,  die  Vulva 
daher  wcit  gei'iffnet  und  intensiv  roth.  Clitoris  und  Nymphen  stark  hervortretend. 

Den  ausseren  Merkmalen  entsprechend  verhalten  sich  die  i  n  n  e  r  e  n 
Organe  wie  folgt : 

Das  Geliirn  zeigt  eine  gallertai-tige  Consistenz,  keine  Sonderung  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  bios  angedeutete  Furchen  und  Windungen.  Die 
Ventrikel  sind  erweitert  und  in  der  Substanz  der  Hemispharen  finde  sich  in 
Form  vereinzelter  linsen-  bis  erbsengrosser  Herde  die  den  friihreifen  Neugeborenen 
eigenthiimliche  Fettdegeneration  der  Neuroglia.  Alle  Organe  sind  anamisch 
und  b  1  a  s  s ,  insbesondere  die  L  u  n  g  e  n  ,  wo  sich  uberdies  zahlreiche,  theils  insel- 
formige,  theils  grosse,  zusammenhiingende  Atelektasen  liaufig  vorfinden.  Schild- 
driise.  Thymus  und  Nebennieren  sind  auffallend  gross,  die  Nieren 
stark  gelappt  und  mit  zahlreichen  harnsauren  Infarcten  versehen.  Alle  Fotal- 
canale  (Ductus  art.  Botalli,  D.  v.  Arantii  und  Foramen  ovale)  sind  offen  oder 
nur  wenig  involvirt,  in  den  langen  Ro h r en k no c h e n  fehlen  noch  Ossifications- 
punkte  oder  sind  kaum  wahrnehmbar. 

Die  L.  d.  N.  zeichnet  sich,  wie  eingangs  bemerkt  worden  war,  gegen- 
iiber  reifen  Kindern  durch  eine  ausserst  geringe  Energie  sammtlicher 
Le  b en  s  f u  n c ti  0 ne n  aus.  Diese  geringe  Energie,  welclie  sich  insbesondere  auf 
die  Warmebildung ,  Athmung  und  Circulation ,  auf  die  Verdauungs- ,  Haut-  und 
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Nierenthfitigkeit  erstreckt,  bedingt  g-ewisse  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  E  i  g  e  n  t  li  ti  m  1  i  c  Ji- 
keiten  der  lebensschwaehen  Kinder,  welche  besondere  Beaehtiing  vevdienen  und 
sie  bedingt  ebenso  ein  eigenartiges  Verlialten  in  Kranklieiten. 

In  erstgenannter  Hinsicht  ist  zunachst  der  W  arm  e  v e r I  u  s  t ,  den 
lebensschwaehe  Neugeborene  gleieli  nach  der  Geburt  ei'leiden ,  viel  bedeutender, 
als  bei  reifen  Kindern,  theils  weil  bei  der  geringen  Dimension  ilire  Korperober- 
fliiche  relativ  grosser  ist ,  theils  weil  die  siibciitane  Fettschiehte ,  als  schlechter 
Warmeleiter,  nur  sehr  mangelhaft  entwickelt  erscheint.  Die  Korperwarme  sinkt 
daher  gleich  nach  der  Geburt  selbst  im  warmen  Zimmer  nicht  selten  bis  auf 
oO"  C,  ist  in  den  spateren  Tagen  undWochen,  wegeu  der  mangelhaften  Athmungs- 
und  Oxydationsvorgange ,  iiberhaupt  viel  nicdriger  als  unter  normalen  Verhalt- 
nissen  nnd  kann  selbst  mit  Hilfe  kiinstlicher  Wiirmeapparate  liaufig  kaum  auf 
35°  C.  erhalten  werden.  Demgemilss  sieht  man  lebensschwaehe  Neugeboi'ene  fiir 
gewohnlich  auf  den  kleinsten  Rauni  zusammengekauert  daliegen,  den  Kopf  nach 
vorne  und  abwarts  geneigt,  die  Beine  hinaufgezogen,  die  Arme  gebeugt  und  festan  den 
Thorax  angelegt,  um  solcliermassen  der  Umgebung  eine  moglichst  geringe  Korper- 
oberflache  darzubieten.  Sie  sind  theilnahmslos,  fast  bewegungslos  und  schlafen 
nahezu  bestiindig.  IlircStimme  ist  schwach,  kaum  horbar  und  wimmernd, 
die  Athmung  flach  und  unglcichmiissig,  der  Puis  sehr  schwach  und  undeut- 
licli.  Das  N  ah  r  u  n g s b  ed  ii r  f  n  i  s s  ist  ein  sehr  geringes;  die  meisteu  saugen 
in  den  ersten  Lebenstagen  iiberhaupt  nicht ,  viele  kommen  erst  nach  Wochen 
dazu,  und  die  Milchmenge,  die  sie  der  Brust  alsdann  entziehen ,  beti-agt  kaum 
5 — 1(1  Ccm.  Wird  ihnen  nicht  auf  andere  Weise  Nahrung  zugefiihrt  (durch 
Eintraufeln  in  die  Nase),  so  konnen  sie  thatsaehlich  verhungern.  Die  Verdauung 
geht  sehr  langsam  vor  sich,  die  mangelhaft  entwickelte  Darmmusculatur  und  Peri- 
staltik  verzogern  die  Ausscheidung  des  Meconiums  und  geben  Anlass  zu  bestandiger 
Verstopfung.  Der  N  ab  e  1  s  ch  n  ur  r  e  st  vertrocknet  hiiufig  nicht,  sondern  fault 
ab  und  die  Vernarbung  der  Nabelwunde  nach  Abfall  des  Stumpfes  geschieht  sehr 
langsam.  Die  normalerweise  am  4. — 5.  Lebenstage  beginnende  Abschuppung 
der  Oberhaut  und  das  Ausfallen  der  Wollhaare  erfolgt  viel  spater  und  ist 
mitunter  erst  zu  Ende  des  zweiten  Monates  voUendet.  Die  i  k  t  e  r  i  s  c  h  e  Hautfarbung 
ist  stark  ausgepragt ,  fehlt  fast  nieraals  und  dauert  betrachtlich  langer ,  als  bei 
reifen  Kindern.  Endlich  ist  der  initial  e  Gewichtsverlust  der  lebens- 
sehwachen  Kinder  ein  erlieblich  grcisserer  und  kommt  viel  spater  zum  Ausgleich. 

Die  grosse  Hinfiilligkeit  des  Organismus  lobensschwacher  Neugeborenen 
bedingt  weiterhin  eine  gei-adezu  euorme  M  o  r  b  i  d  i  t  ii  t  und  M  o  r  t  a  1  i  t  a  t  derselben. 
Die  Mortalitiit  betragt  im  Mittel  6(3  — 80  Procent  und  mehr  (Mili.kk).  Die  meisten 
Kinder  gehen  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  Grunde,  insbesonderc  diejenigen, 
welche  ein  Anfangsgewicht  von  1000  Grm.  und  darunter,  eine  Korperlange  von 
27  Cm.  und  darunter  und  noch  folgende  weitere  Korperdimensionen  aufweisen : 
einen  Schadelumfang  von  weniger  als  24  Cm.  und  einen  Brustumfang,  der  um 
mehr  als  2 '/a  Cm.  kleiner  ist  als  der  Schadelumfang,  und  welcher  die  halbe 
Korperlange  um  weniger  als  7  Cm.  iiberschreilet  (Fkobp^lius)  ;  Neugeborene  mit 
den  letzterwahnten  Korperdimensionen  konnen  geradezu  als  1  e  b  en  s  u  n  f  a  h  i  g  be- 
zeichnet  werden.  Am  meisten  gefiihrdet  sind  die  lebensschwachen  Neugeborenen 
innerhalb  der  ersten  zwei  Lebenswoehen.  Hat  man  sie  in  die  dritte  Woche  hiniiber- 
gebracht,  so  wachst  die  Aussicht,  sie  am  Leben  zu  erhalten,  liedeutend. 

Unter  den  Kranklieiten,  zu  denen  lebensschwaehe  Neugeborene  inner- 
halb der  genannten  Lebenszeit  ganz  ausserordentlich  incliniren,  sind  zu  erwahnen  : 
Sep  tisch-py  amis  che  Processe  und  Erkrankungen  der  Atlimungs- 
organe,  insbesonderc  Atelektase  und  Pneunionie.  In  erstgenannter  Hin- 
sicht sind  die  Gelegenheitsursaehen  zur  Infection  zahlreich  und  iiusserst  giinstig: 
die  lange  Dauer  des  Nabelschnurabtalles,  das  haulige  Abfaulen  des  Stumpfes  und 
die  langsame  Vernarbung  der  Nabelwunde,  daneben  als  unterstiitzende  Momente 
die  mangelhafte  Gerinnungsfaliigkeit  des  Bliites  und   die  mangelhafte  Thromben- 
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bildung  ill  den  sich  langwierig  iind  uiivollkonimen  involvirenden  fotalen  Nabel- 
gefassen.  Zur  Entstehung  von  Atelektase  und  Pnenmonie  hingegen 
disponiren  lebensschwaehe  Neugeborene  zunachst  vermoge  der  mangelhaften 
respiratorischen  Function  liberhaupt  imd  sodann,  weil  bei  der  TJnfaliiglveit  dieser 
Kinder,  das  angesammelte  Schleimsecret  auszuwerfen,  Zersetzung  desselben  und 
in  der  Folge  broncliitische  und  bronchopueumonische  Entziindung  leicht  zu  Stande 
kommt.  In  k  1  i  n  i  s  c  h  e  r  Bezieliung  ist  nun  der  Umstand  h(5chst  beachtenswerth, 
dass  bei  der  mangelhaften  Warmebildung  lebensschwacher  Neugeborener  alle 
acuten  Krankheiten ,  zunial  die  eben  angefiihrten  septischen  Erkrankungen  und 
die  Pneumonie ,  ohne  Fieber  verlaufen  konnen,  die  Pneumonie  iiberdies  auch 
ohne  Husten,  und  dass  der  Diagnose  derselben ,  ira  Besonderen  der  Abtrennung 
der  Pneumonie  von  der  Atelektase,  solcberart  grosse  Scliwierigkeiten  entgegen- 
treten.  Eine  baufige  Krankheit,  von  welcher  lebensschwaehe  Neugeborene  weiter- 
hin  befallen  zu  werden  pflegen,  ist  der  S  o  o  r.  Derselbe  kann  bei  Kindern  dieser 
Kategorie  in  Folge  der  geringen  Lebensthiitigkeit  der  Gewebe,  der  ausserordentlich 
hohen  Trockenheit  der  Mundschleimhaut  und  der  ganzlichen  Abwesenheit  des 
Speichels  sehr  bedentende  Ausbreitung  gewinnen,  in  der  Art,  dass  nicht  allein 
die  ganze  Mundhohle,  sondern  auch  die  Racheuhohle  und  der  Oesophagus,  mit- 
unter  selbst  der  Kehlkopf,  die  Luftrohre  und  der  Darin  von  Soormembranen 
bedeckt  gefunden  werden.  Endlich  sei  hervorgehobeu,  dass  lebensschwaehe  Neu- 
geborene eine  ausgesproehene  Neigung  zu  Hamorrhagien,  namentlich  zu 
Omphalorrhagien  und  zu  Darmblutungen  besitzen,  sowie  dass  in  Folge  reichlicher 
Ausbildung  von  harnsauren  Infarcten  die  Bedingungen  fiir  das  Auftreten  von 
Stockungen  in  der  Harnsecretion,  von  Harnconcrementen  und  Nierenkoliken,  von 
Nierenaffectionen  und  von  uriimischen  Anfallen  umso  leichter  gegeben  sind, 
als  die  vicariirende  Hautthatigkeit  nur  in  sehr  unzureichendem  Masse  in  Function 
treten  kann. 

Die  Diagnose  der  L.  d.  N.  wird  solchermassen  keinen  Schwierigkeiten 
unterliegen  und  unter  Beriicksichtigung  der  angeftihrten  anatomischen  und  physio- 
logischen  Eigenthiimlichkeiten ,  sowie  des  iibrigen  somatischen  Verhaltens  der 
betreffenden  Neugeborenen  leicht  zu  stellen  sein.  Unger. 

LeberabSCeSS  (Hepatitis  vera,  suppurativa).  Der  L.  ist  eine  in  unseren 
Gegenden  seltene,  in  den  Tropen  hauiige  Erkrankung,  welche  daselbst  vorztiglich 
die  noch  nicht  acclimatisirten  Fremden  ergreift,  fiir  die  die  Fortsetzung  der  von 
friiher  her  gewohnten  Lebensweise ,  besouders  der  reichliclie  Alkoholgenuss ,  die 
schadlichste  Noxe  darstellen  soil. 

Was  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  vorliegenden  Leidens  betriflft ,  scheint  die 
Frage,  ob  es  sich  bei  dem  L.  der  Tropen  um  eine  specitische,  durch  einen  be- 
sonderen Parasiten  oder  Mikroorganismus  (Amoben  [Kartulis]  ?}  hervorgerufene 
Erkrankung  handelt,  bisher  unentschieden.  Bei  uns  kommt  der  L.  nur  sehr  selten 
als  selbststandige  Erkrankung  vor. 

Von  H  i  1  f  s  u  r  s  a  c  h  e  n  zum  Zustandekommen  derselben  waren  zu 
nennen:  T  ran  men,  welche  die  Lebergegend  treffen  und  zu  Ruptur  des  Ge- 
webes  oder  auch  nur  zu  Blutung  in  das  Lebergewebe  fiihren,  an  welcher  Stelle 
es  nun  secundar  zur  Infection  nnd  zur  Entwickelung  eines  L.  kommt ;  das 
Fortsclireiten  einer  Entziindung  von  einem  der  Leber  benachbarten 
Organe  auf  dieses  Organ  selbst  (Ulcus  ventriculi ,  Entziindung  der  GallenhlaseJ. 
Welters  kommt  in  Betracht  eine  Infection  der  Leber  auf  dem  Wege 
der  B 1  u  t  b  a  h  n ,  sei  es,  dass  diese  nun  auf  dem  Wege  der  Pfortader  geschieht, 
welche  das  septische  Material  aus  einem  ihrer  vielfachen  Wurzelgebiete  schopft 
(Dysenterie ,  Typhus ,  Pfortaderthrombose)  oder  dass  die  Leberabscedirung  nur 
eine  Theilerscheinung  einer  allgeraeincn  septischen  Infection  des  Organismus  dar- 
stellt  und  auf  dem  Wege  der  Arteria  hepatica  oder  selbst  auf  dem  von  Heller 
nachgewiesenen  Wege  der  riicklanfigen  Stromung  durch  die  Vena  hepatica  zu 
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Stande  gekommen  ist.  Endlich  cliirfen  wir,  um  vollstandig-  zu  sein,  der  F  r  e  m  d- 
korper  und  Parasiten  nioht  vergessen,  die  mitunter  vora  Mageii  oder  Darm 
aus  in  die  Leber  eiiidring'en  und  zur  ^"el•eiterung•  des  (lewebes  Veranlassung  geben. 

Der  Verlauf  der  Hepatitis  suppurativa  kann  sehr  versohiedenartig 
sein ;  es  entwickelt  sich  mitunter  die  Krankiieit  iiusserst  acut  und  fiihrt  unter 
den  Zeichen  einer  allgemeinen  Sepsis  oder  nacli  Durchbruch  in  das  eine  oder 
andere  benachbarte  Organ  zum  todtlichen  Ausgange ;  das  anderemal  entwickelt 
sich  ein  h.  ausserordentlicli  schleichend,  maeht  woehen-  und  monatelang  gar 
keine  Erscheinungen,  um  schiiesslioli  docb  in  melir  neuter  Weise  hervorzutreten, 
oder  es  bleibt  der  ganze  Process  vollkommen  latent  und  wird  erst  als  zufalliger 
Befund  bei  einer  eventuellen  Autopsie  erhoben.  Insbesondere  fiir  den  L.  der 
Tropen  muss  diese  schleichende ,  chronisehe  Entwickelung  als  das  Gewohnliehe 
betont  werden. 

Beziiglicli  der  Diagnose  sei  auf  Folgendes  aufmerksam  gemacht :  Es 
handelt  sich  bei  der  acuten  Form  dieser  Erkrankung  um  einen  t'i  e  b  e  r  h  a  f  t  en 
Zu  stand,  charakterisirt  durch  reichliche  Scluittelfroste ,  welche  mitunter  einen 
vollkommen  intermittirenden  Typus  zeigen,  so  dass  die  Krankheit  anfangs  oft  fiir 
Malaria  gehalten  wird.  Es  sei  sclion  hier  liervorgehoben ,  dass  ein  derartiges 
intermittirendes ,  mit  reichliehen  Schiittelfrosten  einliergeliendes  Fieber  aueh  bei 
der  Entziindung  grosserer  Gallengange  gefunden  wird  (Fievre  intermittente  hepa- 
tique,  Charcot).  Die  Hepatitis  vera  chronica  verlauft,  es  sei  auch  dies  noehmals 
erwahnt,  meist  unter  geringen  Fiebersymptomen,  mitunter  ganz  fieberlos. 

Als  zweites  Symptom,  das  unsere  Aufmerksamkeit  erregen  muss,  ist  die 
Gelb  fiir  bung  der  Haut  hervorziiheben :  diese  ist  meist  sehr  gering,  mitunter 
vollkommen  fehlend ;  und  da  es  sich  theils  um  pyilmisclie  Processe  handelt,  theils  — 
in  Folge  des  intermittirenden  Fieber\erlaufes  —  Verdacht  auf  Malaria  vorliegt, 
so  wird  dieser  Icterus  diagnostisch  nicht  allzusehr  in's  Gewicht  fallen.  Uebrigens 
ist  bei  diesen  Kranken  vie!  haufiger  ein  eigenthiimlich  f  a  h  1  e  s  Aussehen ,  denn 
ein  icterisches,  vorhanden. 

Nun  kommen  wir  zu  zwei  Symptonicn ,  welche  fiir  die  Diagnose  einer 
Lebererlvrankung  im  Allgemeinen  und  —  bei  gleichzeitiger  Beriicksiehtigung  der 
anderen  Momente  —  fiir  die  eines  L.  im  Besonderen  am  ineisten  eharakteristisch 
sind,  d.  i.  die  S  c  h  m  e  r  z  h  af  tigk  e  i  t  der  Leber,  welche  schon  spontan  vor- 
handen sein  kann  und  durch  Druck  auf  das  Organ  wesentlicli  gesteigert  wird, 
und  zweitens  eine  percussorisch  und  mitunter  audi  palpatorisch  n  a  c  h  w  e  i  s  b  a  r  e 
Ver  grosserung  der  Leber.  Allerdings  ist  die  Palpation  bei  der  Schnierz- 
haftigkeit  der  Lebergegend  mitunter  nur  sehr  schwer  auszufiihren ,  ja  bei  mehr 
oberflachlichem  Sitze  des  Abscesses  tritt  reflectorisch  S p an  n un g  d  e  s  M.  r  ec  t u  s 
abdominis  dexter  ein,  welche  natiirlich  eine  sichere  Palpation  unmoglich 
macht,  andererseits  aber  ebenfalls  fiir  die  Diagnose  eines  Leberleidens,  respective 
Abscesses  verwerthet  werden  kann. 

Von  mehr  minder  unsicheren  Erscheinungen  sei  liervorgeholien  der  hei 
Lebererkrankungen  hauiige  rechtsseitige  Sehulterschmerz ,  ein  starker  Hustenreiz 
(Lel)erhusten)  und  eine  Reihe  gastrischer  Symptome ,  als  Appetitlosigkeit,  Brecli- 
reiz,  Flatulenz. 

Tritt  der  Abscess  im  weiteren  Verlaufe  mehr  gegen  die  Olierfiache  der 
Leber,  dann  kann  man  mitunter  eine  tastbare  Prominenz  constatiren,  welche 
hie  und  da  auch  Fluctuation  zeigt.  Da  sich  nun  hiiufig  die  Frage  erheben 
dtirfte,  ob  der  getastete  Tumor  iiberhaupt  der  Leber  und  nicht  den  Bauchdecken 
angehore,  da  ferner  die  Sicherstellung  von  Fluctuation  in  einem  solchen  Tumor 
Schwierigkeiten  maclit,  empfiehlt  es  sich ,  zur  Entschcidung  und  Sicherung  der 
Diagnose  folgendermassen  vorzugchen :  Sachs  hat  seiucrzeit  empfohlen,  in  zweifel- 
haften  Fiillen  eine  Jnsectennadel  in  den  Tumor  einzustechen :  das  iiussere  Ende 
der  Nadel  oscillire  nun  entsprecliend  der  Respiration  —  allerdings  im  eutgegen- 
gesetzten  Sinne   zu  den  Zwerchfellsbewegungen  — ,   falls  der  Tumor  der  Leber 
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angehore ;  sitze  der  Tumor  jedoch  in  den  Bauchdecken,  so  bleibe  die  Nadel  voU- 
kommen  ruhig.  Hat  man  nun  statt  einer  Nadel  die  —  selbstverstandlich  gut  ge- 
reinigte  —  Caniile  einer  Injectionsspritze  eingestochen,  so  kann  man  nun  sofort 
die  Pr  0  b  ep  unctio n  vornehmen  und  sich  so  gleiclizeitig  Gewissheit  iiber  Sitz 
und  Inhalt  der  Gescliwulst  verschaffen. 

Schliesslich  wird  bei  ganz  oberflachlichem  Sitze  des  Abscesses  in  Folge 
der  Entziindung  der  Serosa  ein  peritoneales  Reibegerausch  tastbar,  und 
allmalig  bereitet  sich  der  Durchbruch  des  Abscesses  entweder  nach  aussen  oder 
in  eine  benachbarte  Hohle  —  Magen,  Darm,  Peritoneum,  Pleura,  Pericard,  Pfort- 
ader,  Vena  cava  inferior,  Vena  hepatica  —  vor.  Miinzer. 

LBbBTHtrOphiB.  Wlr  unterscheiden  drei  Formen  von  L. :  die  ein- 
fache  „marantische"  Atropine  der  Leber,  die  Atrophic  nach 
S  t  a  u  u  n  g  und  die  acute  g  e  1  b  e  L  e  b  e  r  a  t  r  o  p  h  i  e. . 

1.  Die  einfache  Atrophia  der  Leber  ist  ein  bei  allgemeinen  Ernahrungs- 
storungen  des  Organismus  mitunter  zu  beobachtcndes  Leiden.  Die  FRERiCHS'sche 
Theorie  von  dem  mangelhaften  Blutzuflusse  zur  Leber  als  Ursache  der  Atrophic 
(Pfortaderthrombose,  Thrombose  einer  grosseren  Zahl  von  Wurzeln  der  Pfortader) 
ist  jedenfalls  nur  fiir  einen  kleinen  Theil  der  Falle  als  richtig  anzusehen, 
wilhrend  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  um  eine  Theilerscheinung  eines  all- 
gemeinen Marasmus  liandelt. 

Anatomisch  ist  die  Leber  in  alien  ihren  Diirchmessern  gleich- 
miissig  verkleinert,  sie  ist  derber  als  normal  (relatives  Ueberwiegen  des 
Bindegewebes  in  Folge  des  Zugrundegehens  einer  Anzahl  von  Parenchymzellen), 
sie  ist  blutarni  und  es  fiihren  die  Lebei'zellen  in  einzelnen  Fallen  reichlich 
braunes  Pigment  —  Pigmentatrophie  der  Leber  (Klebs). 

Bezuglich  der  Diagnose  ist  Folgendes  zu  sagen:  Es  handelt  sich  um 
marantische  Individuen,  bei  welchen  eine  gleichmiissig  verkleinerte,  mitunter  derber 
tastbare  Leber  gefundcn  wird;  die  Stiihle  sind  mehr  minder  acholisch, 
ohne  dass  ein  Icterus  vorhanden  ware,  da  es  sich  um  eine  Verminderung  der 
Gallenbildung ,  nicht  um  Gallenretention,  handelt.  Gleichzeitig  bestelit,  z.  Theil, 
in  Folge  der  mangelhaften  Gallensecretion,  eine  Reihe  von  Verdauungsstorungen, 
Appetitlosigkeit,  iibles  Aufstossen  —  sowie  Stuhltragheit. 

Gegentiber  einer  echten  atrophischen  Cirrhose  der  Leber  wird  besonders 
das  Fehlen  des  Hydrops  ascites  bei  der  einfachen  Atrophic  in  die  Augen  fallen, 
wahrend  gleichzeitig  in  Folge  des  kachektischen  Zustandes  hiiufig  ein  Oedem  der 
unteren  Extremitaten ,  besonders  um  die  Sprunggelenke ,  gefunden  wird.  Auch 
finden  wir  hier  nie  einen  Milztumor  und  keine  so  vorherrschende  Verkleinerung 
des  linken  Leberlappens ;  schliesslich  wird ,  wie  dies  Frerichs  betont ,  die  Pal- 
pation insoferne  von  Bedeutung  sein,  als  der  Befund  einer  granulirten  Oberflache 
der  Leber  selbstverstandlich  ein  sicheres  Zeichen  einer  cirrhotisclicn  Atrophic  darstellt. 

2.  Die  Stauungsatrophie  der  Leber  (cyanotische  Atrophic  der 
Leber,  Klebs)  wird  leicht  erkannt  werden  aus  der  Untersuchung  der  Brustorgane 
und  der  Feststelluug  einer  Lungen-  oder  Herzerkrankung ,  die  zur  Stauung  in 
die  Leber  fiihrt.  Gleichzeitig  beobachtet  man  neben  der  Verkleinerung  und  In- 
duration der  Leber  meist  Icterus,  Schmerzen  und  Druckgefiiiil  in  der  Lebergegend 
und  im  eigentlichen  Epigastrium,  sowie  anderweitige  Stauungserscheinungen. 

3.  Die  acute  gelbe  L,,  Atrophia  hepatis  acuta  flava.  Hepa- 
titis acuta  diffusa.  Das  eingehende  Studium  dieses  interessanten  Leidens 
kniipft  sich  an  den  Namen  Rokitansky's,  welcher  im  Jahre  1842  aus  dem  bei 
verschiedenen  Lebererkrankungen  gleichmassig  vorkommenden  Symptomencomplexe 
des  „Icterus  gravis"  die  acute  gelbe  L.  als  cine  der  Ursachen  dieses  Symptomen- 
complexes  hervorhob. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  acute  diffuse  Degeneration  der 
Leberzellen,  welche  —  zum  Theil  fettig  —  zerfallen  sind,  resorbirt  werden,  so 
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(lass  (lie  Leber  im  wahren  Siiine  des  Wortes  s  c  h  w  i  n  d  e  t ;  die  Leber  wird  kieiner, 
ihr  Gewicht  nimmt  ausserordentlieh  ab ,  die  Kapsel  ersclieint  f'iir  den  Inhalt  zu 
gross  und  wird  nuizlig,  das  Gewebe  der  Leber  selbst  ist  weich,  sclilaff.  Zeigt 
die  Leber  anfangs  ein  iiiehr  gelbes  Aussehen ,  so  wird  bei  Fortsclireiten  der  Er- 
krankiuig-  melir  niid  melir  eine  rothe  Farbe  des  Gewebes  zum  Vorschcin  konimen, 
eine  Rothfiirbung ,  die  den  vollkommenen  Seliwund  der  Zellen ,  das  Endstadium 
der  Degeneration,  anzeigt.  Bei  der  niikroskopischeii  Untersuclning  f'ehlen  an 
vielen  Stellen  die  Leberzellen  vullkonimen ;  dort,  wo  sie  erhalten  sind,  erscheinen 
sie  von  grfissereii  und  kleineren  Fetttrcipfclien  erfiillt :  das  Bindegewebsgeriiste 
allein  ist  wohl  erhalten,  liie  iind  da  sogar  kleinzellig  iniiltrirt. 

Aetiologie.  Die  Ursaclie  der  acuten  gelben  L.  kennen  wir  heute 
noeh  nicht,  wiewohl  insliesondere  in  den  letzten  Jaliren  immer  wieder  ant"  Mikro- 
organismen  als  die  Erreger  dieses  Leidens  liingewiesen  wird.  Von  Momenten, 
die  hier  jedoch  in  Betraelit  konimen ,  sind  hervorzulieben :  das  relativ  hiiufige 
Auftreten  der  acuten  gelben  L.  im  Wochenbette  und  wahrend  der  Schwanger- 
schaft,  sowie  der  Beginn  der  Erkrankung  im  Anschhisse  an  ein  psy- 
ch i  s  c  h  e  s  Trauma. 

Neben  dieser  melir  primaren  Form  der  acuten  gelben  L.  schliesst  sicli 
in  einer  Reihe  von  Fiilien  ohne  bestimnite  Ursache  an  irgend  eine  der  bekannten 
Lettererkrankungen  secumliir  acute  L.  an ,  so  an  atropliisclie  Lebercirrhose ,  an 
den  Icterus  catarrlialis  und  insbesondere  an  die  acute  Phospliorvergiftung. 

8  y  m  p  t  0  m  a  t  o  1  0  g  i  e  und  Diagnostik.  Wir  unterscheiden  bei  der 
acuten  gelben  L.  zwei  Stadien :  Ein  Vorstadium,  in  welchem  miissige  Ver- 
dauungsstorungen,  mitunter  ein  leicliter  Icterus  besteiit ,  ein  Stadium,  das  einige 
Tage  l)is  Wochen  andauert  und  an  das  sicli  melir  minder  raseli  das  zweite  Stadium, 
das  (c h  0 1  ii m  i s c h  e  V)  Stadium  der  scliweren  nerviisen  Ersclieinungen, 
anschliesst. 

Meist  kommen  die  Kranken  zuniiclist  mit  der  Klage  tiber  Mattigkeit 
und  A p  p  e  t i  t  V  e r  1  u  s  t  zum  Arzte;  dabei  besteht  hie  und  da  Erbrechen, 
Man  vermutliet  den  Beginn  irgend  einer  fieberhat'ten  Erkrankung,  misst  die  Tem- 
peratur  und  findet  eine  normale  Temperatur  oder  audi  in  einigen  Fiilien  Tem])eratur- 
steigerung  miissigen,  seHist  hoheren  Grades;  nach  einiger  Zeit  tritt  ein  leichter 
Icterus  ein,  und  sclion  meint  man,  dass  man  es  mit  einem  leichten  catarrhalisclien 
Icterus  zu  thun  hat ,  da  ilndert  sicli  meist  plotzlich  das  Krankheitsbild  und  es 
beginnt  das  zweite,  c  h  o  1  ;i  m  i  s  c  h  e  S  t  a  d  i  u  m  der  Kranklieit :  die  Kranken  be- 
ginnen  h  il  u  fi  g  zu  e  r  I)  r  e  c  h  e  n,  klagen  iiber  s  e  h  r  s  t  a  r k  e  K  o  p  fs  c  h  m  e  r  z  e  n 
und  erscheinen  a u  s  s  e r  o  r  d  e  n  1 1  i  c  li  apathisch  und  matt,  vielleicht  schon 
zeitweilig  etwas  somnolent;  der  Icterus  hat  stark  zugenommeii ,  aber  ent- 
gegen  unserer  Erwartung  ist  die  Leber  nicht  vergrossert,  die  Milz  ist 
meist  etwas  geschwollen,  imilarnc  findet  man  Gallenfarbstotf,  mitunter  Eiweiss. 
Die  Symptome  von  Seiten  des  centralen  Nervensystems  steigeru  sich  rasch ,  es 
kommt  zu  Sopor,  der  entweder  in  ein  bis  zum  Tode  andauerndes  C  o  m  a  iiber- 
geht  oder  es  wird  dieser  comatose  Zustand  von  hilufigen  bis  zu  Tobsuchtsanfallen 
sich  steigernden  Delirien  unterbrochen  ;  die  Kranken  tahren  mit  den  Hiiiiden 
in  der  Luft  herum ,  stohnen  und  schreien  markerschiitternd ,  woilen  standig  aus 
dem  Bette,  kurz  ein  Krankheitsbild,  wie  man  es  mitunter  auch  bei  der  acuten 
IMiosphorvergiftuiig  und  dem  Icterus  febrilis  sieht  und  wie  es  dem  Krankheits- 
bilde  des  „Ic terns  gravis''  entspricht.  Die  Temperatur  ist  jetzt  standig 
normal,  mitunter,  ja  hiiutig  subnormal  ij-is  ;')5"C.J,  um  in  einigen  Fallen 
vor  dem  Tode  wie(ler  lioch  anzusteigen.  Die  Pu  1  s  fr  e  (i[  ue  n  z ,  die  anfangs 
niedrig  war,  schwankt  nun  ausserordentlieh,  der  Puis  selbst  ist  kleiii  und  weich. 
Der  Icterus  hat  allmiilig  sehr  hohe  Grade  erreieht ;  die  Leber  ist  jedoch 
nicht  zu  t  as  ten,  und  iiussert  der  Kranke  bei  der  Palpation  der  Lebergegend 
lebliaf'ten  Schmerz;  p  e  r  e  u  s  s  o  r  i  s  c  li  erscheint  die  Lelier  deutlich 
verkleinert,    ist    hiiutig  kaum    nachzuweisen.    lin   llarne   tindet  sich  neben 
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Gallenfarbstoff  imd  Gallensauren  Leucin  und  Ty rosin.  Schliesslich  treten 
B 1  u  t  u  n  g  e  n  ein  ,  welche  mitunter  kaum  zu  stillen  sind ,  so  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleische,  Nasenbhiten,  Blutungen  aus  dem  Magen,  dem  Darme,  dem  Genitale, 
der  Blase,  Hautblutungen,  und  unter  zunehmendem  Coma  und  Herzschwache  tritt 
schliesslich  der  Tod  ein. 

Differentialdiagnosiisch  ist  vorziiglich  auszuschliessen  der  Icterus  febrilis 
(Weilii)  und  die  acute  Phosphorvergiftung,  welche  mitunter  den  gleichen  Synip- 
tomencomplex  des  Icterus  gravis  herbeifiihren. 

Beziiglich  der  TJnterscheidung  vom  Icterus  febrilis  ist  zu  betonen, 
dass  dieser  meist  a  cut  mit  Schtittelfrost  beginnt,  und  nach  3 — 5tagiger 
Dauer  des  Fiebers  meist  kritische  oder  rasch  lytische  Entfieberung  eintritt ;  es  be- 
stehen  starke  Wadenschmerzen,  die  Leber  und  Milz  sind  meist  vergrossert,  im 
Harne  Eiweiss  und  Cylinder  vorhanden,  sehr  selten  Tyrosin  (s.  „Morbus  Weilii"). 

Gegentiber  der  a  c  u  t  e  n  Phosphorvergiftung  (s.  d.)  muss  Folgendes 
beachtet  werden : 

1.  Der  Nachweis  von  Phosphor  im  Erbrochenen  bei  Phosphorvergiftung. 

2.  Der  Nachweis  von  Phosphor  in  den  Faces,  der  mit  der 
SCHEEER'schen  Probe  mitunter  in  Fallen  gelingt ,  in  denen  im  Erbrochenen  kein 
Phosphor  mehr  nachzuweisen  war. 

3.  Ist  die  Leber  bei  acuter  Phosphorvergiftung  meist  bedeutend  ver- 
grossert, die  Milz  normal ,  wiihrend  bei  acuter  gelber  L.  die  Leber  verkleinert 
ist,  die  Milz  hingegen  hiiufig  vergrossert  gefunden  wird. 

4.  Diirfte  das  Verhalten  des  Harnes  Auhaltspunkte  liefern,  insoferne  als 
bei  acuter  Phosphorvergiftung  im  Harne  kein  oder  nur  sehr  wenig  Tyrosin  ge- 
funden wird,  wahrend  dieser  Korper  bei  acuter  L.  in  grosser  Menge  im  Harne 
erscheint  (Schultzen  und  RiESS). 

Tritt  allerdings  im  Verlaufe  einer  Phosphorvergiftung  Atrophic  der  Leber 
ein,  wie  dies  hie  und  da  vorkommt  (Fall  Frankel),  dann  werden  selbstverstiindlich 
alleZeichen  einer  acuten  gelben  L.  da  sein ;  dann  handelt  es  sich  aber  auch  um  eine  L. ! 

Anhang.  Im  Vorangehenden  wurde  stets  von  c  h  o  1  a  m  i  s  c  h  e  r  Intoxi- 
cation gesproclien ;  dieser  Ausdruck  muss  naher  begriindet  werden ,  da  sich 
insbesondere  in  den  letzten  Jahren  eine  andere  Ansicht  iiber  das  Entstehen  krank- 
hafter  Erscheinungen  bei  Lebererkrankungen  Bahn  brach. 

Bekanntlieh  weist  man  der  Leber  die  Harnstoflfbildung  im  Organismus 
zu  (v.  Schroder).  Bei  einem  Ausfall  dieser  harnstoffbildenden  Function  der  Leber 
mtisste  nun  der  Korper  mit  den  Vorstufen  des  HarnstotFes  (Amidosauren,  Ammoniak- 
salzen)  iiberschwemmt  werden  und  diese  Korper  konnten  eine  Reihe  schwerer 
Storungen  des  Organismus  hervorrufen ,  eine  Ansicht ,  welche  der  Autor  an 
anderer  Stelle  ausftihrlich  auseinandersetzte  und  zu  welcher  er  selbst  sehr  hin- 
neigte.  Da  aber  in  einer  Zahl  von  Fallen  das  Vorkommen  dieser  Korper  im 
Harne  in  vermehrter  Menge  vermisst  wird,  da  andererseits  in  einer  Reihe  von 
Lebererkrankungen,  bei  welchen ,  wie  Verfasser  sich  selbst  iiberzeugt  hat,  die 
harnstotFbildeude  Function  der  Leber  nicht  im  Geringsten  gelitten  hatte,  dennocli 
ein  gleicher  Symptomencomplex  beobachtet  wird,  kann  man  das  oben  geschilderte 
Krankheitsbild  wohl  nicht  auf  behinderte  HarnstoflFsynthese  in  der  Leber  zurtick- 
ftihren.  Munzer. 

Lebercarcinom  ist  nur  seiten  p  rimar  und  bildet  dann  meist  einen 
einzigen  kleinen  oder  selbst  die  ganze  Leber  einnehmenden,  grossen  Knoten, 
seltener  tritt  es  in  sehr  zahlreichen  kleinen  Geschwillstchen  als  diffuse  krebsige 
Entartung  auf.  Meist  hingegen  ist  der  Leberkrebs  secundarer  Natur  und 
stammt  am  haufigsten  von  Krebspartikeln,  die  der  Pfortaderstrom  von  einem  Krebs 
desMagens,  Mastdarmes  u.  s.  w.  in  die  Leber  gesehwemmt  hatte,  oder  von  Metastasen 
bei  Mamma-,  Uterus-,  Knochen-,  Haut-  und  anderen  Carcinomen.  Das  secuudare  L. 
wiederholt  den  Bau  des  primaren ,  wachst  aber  meist  sehr  viel  bedeutender  und 
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rascher.  In  der  Kegel  tritt  es  in  wenigen,  10 — 20,  selten  in  mehreren  liundert 
Knoten  auf.   Es  ist  nacli  dem  40.  Jahr  und  bei  Frauen  hiiufiger. 

Das  L.  macht  Knotenbildiing ,  starl^e  Vcrgrosserung ,  Verhiirtiing  und 
Schinerzliaftigkeit  der  Leber  und  fiihrt  unter  niassigem  Icterus  und  Ascites  zu  sclinell 
zuneliniender  Kachexie  und  in  Yo,  seltener  erst  in  2  oder  3  Jahren  zum  Tode. 

Symptome.  D  i  e  L  e  b  e  r  i  s  t  v  e  r  g  r  6  s  s  e  r  t ,  oft  schon  friihzeitig,  und  kann 
spiiter  zu  ganz  enorniem  Umfang  anschwellen.  Die  Vergrosserung  kano  ausbleiben, 
wenn  der  Krebs  sich  mehr  gegen  die  Porta  hepatis  entwickelt,  dann  bei  Tumoren, 
die  in  der  Tiefe  der  Leber  sitzen,  so  lange  sie  durch  Compression  des  Lebergewebes 
nocli  gentigend  Raum  sich  zu  scliatfen  verraogen  und  in  Fallen  ,  wo  der  primiire 
Krebs  zum  Tode  tulirte,  ehe  die  Lebermetastase  sich  starker  entwickelu  konnte. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Neoplasmen  ist  mehr  der  rcchte  oder  linke  Lappen 
vergrossert  oder  die  gesamnite  Leber.  Bedeutende  Volumszunnlinie  des  linken  Lappens 
kann  einen  Magen-  oder  Milztumor  vortauschen.  Der  palpntoriscli  nieist  nachweis- 
bare ,  continuirliche  Uebergang  des  unteren  Leberrandes  in  den  unteren  scharfen 
Rand  des  Tumors  lilsst  ihn  als  Leberlappen  erkennen. 

Der  untere  Rand  bleibt  scliarf,  abgesehen  von  Prominenzen  durch 
eingelagerte  Krebsknoten,  und  behillt  ausser  bei  enormer  Vergrosserung  seine  fiihl- 
und  oft  aueh  siehtbare  r  e  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  c  V  e  r  s  c  h  i  e  b  1  i  c  h  k  e  i  t.  Sehr  gewaltige 
Lebern  weiten  nicht  nnr  die  unteren  Thoraxpartien  aus,  sundern  stiilpen  sie  nach 
aussen  um  und  kleramen  sich  dabei  in  der  unteren  Thoraxapertur  so  fest,  dass  sie 
ihre  Beweglichkeit  verlieren.  Die  untere  Lebergrenze  wird  am  sichersten  durch  die 
Palpation,  die  bei  starkem  Ascites  stossweise  ausgefiihrt  werden  muss,  festgestellt. 
Die  obere  Grenze  wird  durch  die  Percussion  bestimmt.  Nur  bei  sttirkerer 
Voluniszunahme  riickt  sie  nach  oben,  hinten  meist  mehr  als  vorn ,  und  kann 
dadurch  ein  pleuritisches  Exsudat  vortiiuschen.  Sie  kann  dann  selbst  bis  zur 
dritten  Rippe  sich  empordriingen.  Der  untere  Lungenrand  behalt  dabei  meist  seine 
Verschieblichkeit ,  kann  aber  einen  unregelmassig  welligen  Verlauf  zeigen.  Die 
Voluniszunahme  der  Leber  ist  eine  langsame. 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  hart,  selbst  steinhart. 

Auf  der  Oberfljlche  und  am  Rand  treten  harte  Knoten  auf,  iiber  denen 
die  Bauchdecken  verscbicblich  sind,  falls  nicht  secundiire  Verwachsungen  mit  dem 
parietalen  Peritoneum  sieli  gebildet  haben.  Bei  sehr  tiefsitzenden  oder  sehr  kleinen 
und  multiplen  Knoten ,  wie  beim  jjrimaren  ,  infiltrirten  Krebs,  sind  Unebenheiten 
oft  nicht  nacliweisbar.  Die  fiihlbaren  Knoten  sind  kirschkern-  bis  apfel-  oder  selbst 
kindskopfgross.  Auf  ihrer  Hohe  findet  sicli  nicht  selten  eine  Krebsdelle.  Bei 
melanotischem  und  Medullarkrebs  kommen  aber  auch  w(>iche ,  selbst  pseudo- 
fluctuirende  Tumoren  vor. 

Ziemlich  regelmilssig  bestchen  Schmerzen,  die  spontan  und  in  spateren 
Stadien  oft  iiusserst  heftig  und  lancinirend  auftreten  oder  circumscript  sind  und 
erst  l)ei  Drnck  ,  zumal  auf  die  Protuberanzen ,  starker  hervortreten.  Sie  strahlen 
haufig  nach  dem  Kreuz ,   nicht  selten  aber  auch  nach  der  reehten  Schulter  aus. 

Icterus  stellt  sich  nicht  immer,  aber  hilufig  ein,  sobald  die  Krebsknoten 
kleinere  oder  grossere  Gallengefasse  in  der  Leber  comprimiren.  Er  ist  nur  von 
massiger  Intensitat,  verschwindet  al)er  iiberliaupt  nicht  wieder  und  zeigt  auch 
nie  eine  Abnahme  der  Intensitiit.  Er  kann  plotzlich  sehr  intensiv  warden,  wenn 
das  Carcinom  durch  secundiire  Bildung  von  Gallensteinen  oder  Catarrh  den  Ductus 
choledochus  vi'dlig  verlegt,  oder  Krebsknoten  der  Leberconcavitat  oder  carcinoma- 
tose  Schwellung  der  portalen  Lymphdriisen  die  grossen  Gallengange  voUig  ver- 
schliessen.  In  letzterem  Fallc  wird  meist  auch  der  Pfortaderstamm  mit  stenosirt, 
und  zugleieh  mit  dem  intensiven  Icterus  entwickelt  sich  dann  acuter,  hochgradiger 
Ascites,  walirend  die  Hindernisse  im  Inneru  der  grossen  Gallencanale  Icterus  ohne 
Ascites  zu  machen  pflegen. 

Ascites  ist  nur  in  Folge  der  Kachexie,  weniger  in  Folge  des  Ver- 
schlusses  einzelner  Pfortaderilste  in  der  Leber  und  immer  nur  in  mitssigem  Grade 
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vorhanden.  Nur  in  dem  ebengeiiannten  Fall  von  Compression  des  Pfortaderstammes 
kann  er  sehr  bedeutende  Dimensioucn  annehmen.  Zum  Unterscliied  von  andereu 
Formen  des  Ascites  ist  bei  dem  careinomatosen  die  Fliissigkeit  ofters  blutig. 

Ganz  analog  verhalten  sich  die  tibrigen  Zeiehen  der  Pfortaderstauung, 
M  i  1  z  t  u  m  0  r  f  e  h  1 1  daher  meist. 

Die  oft  hochgradigen  Stornngen  der  Verdauung  mit  vollster  Ano- 
rexie  und  absolutem  Widervvillen  gegen  alle  Speisen  sind  mehr  ein  Effect  der 
careinomatosen,  spater  wobl  auch  der  cholamischen  Intoxication,  als  der  Pfortader- 
stauung. Hartnackiges  Erbrechen  und  Singultus  sind  wohl  meist  reflectorisch 
bedingt;  selten  ist  das  Erbrechen  Folge  von  einem  Verschluss  des  Pylorus  oder 
Duodenums  durcli  Compression  seitens  der  Leber.  Heftiges  Hautjucken ,  Sopor, 
Coma,  Delirien  und  Convulsionen  kommen  als  Begleitersclieinungen  bei  starkerem 
Icterus  vor.  Hiiufig  bestelit  hartniickige  Obstipation. 

Es  ist  niclit  zu  vergessen,  dass  die  scliweren  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  auch  der  Ausdruck  eines  primaren  Magencarcinoms  sein  konnen.  Stets 
ist  daher  der  Magensaft  auf  etwaiges  Fehlen  der  Salzsilure  und  starke  Ver- 
mehrung  der  Milchsiiure  auf  der  Holie  der  Magenverdauung  zu  priifen. 

Fieber  fehlt  oder  tritt  nur  voriibergehend  bei  reichlicherer  Resorption 
zerfallender  Krebsmassen,  complicirender  Peritonitis,  Pleuritis,  Pylephlebitis  u.  s.  w. 
auf.  Sub  finem  vitae  konnen  sich  subnormale  Temperaturen  finden.  Ganz  ausnahms- 
weise  verliiuft  das  L.  acut  mit  hohem  Fieber  und  ftihrt  dann  in  4 — 5  Wochen 
zum  Tode. 

Die  allgemeine  Kachexie  wird  eine  sehr  hoeligradige.  Die  zu- 
nehmende  Herzschwache  fiihrt  zu  Oedemen,  Hydropsien,  Allniminurie,  marantisehen 
Tlirombosen  u.  s.  w.  Der  Urin  kann,  wie  bei  anderen  Carcinomen  ,  Pepton,  bei 
melanotischem,  selten  bei  gewohnlichem  Krebs  auch  Melanin  enthalten.  Anschwellung 
peripherer  Lymphdriisen  im  Anschluss  an  Leberkrebs  findet  sich  auch  ausnahmswelse. 

Die  Diagnose  hat  a h  n  1  i  c h e  V e r  a n  d e r  u n  g e n  an  der  Leber 
auszuschliessen .  Von  anderen  L  e  b  e  r  v  e  r  g  r  6  s  s  e  r  u  n  g  e  n  o  h  n  e  T  u  in  ore  n- 
bildung  unterscheidet  sich  die  Fettleber  durch  ihre  grosse  und  gleichmassige 
Weichheit,  die  Amyloidleber  durch  ihre  voile  Glatte ,  allseitig  gleichmassige 
Vergrosserung  und  Hiirte,  den  geradlinigen,  aber  stumpfen  Rand,  die  gleichzeitige 
Arayloidentartung  von  Milz ,  Niere  und  Darm ,  das  Fehlen  von  Icterus  und  den 
Nachweis  eines  chronischeu  Eiterungsprocesses  als  Grundursache.  Hyper- 
trophische  Cirrhose  macht  friihzeitigeren  und  starkeren  Icterus  bei 
Abwesenheit  von  Ascites,  fiihrt  langsamer  zur  Kachexie  und  bewahrt  dauernd  die 
glatte  Oberflache.  Das  erste  Stadium  der  atrophischen  Cirrhose  zeigt 
nur  unbedeutende  Leberschwellung ,  aber  friihzeitig  starken  Ascites ;  die  bald 
folgende  Leberverkleinerung  und  Granulirung  schliesst  eine  Verwechslung  aus. 
Leberschwellung  bei  Retentionsicterus  halt  sich  in  massigen  Grenzen  ,  die 
Leber  bleibt  vollig  glatt.  Ascites  fehlt.  Bei  dauerndem  Verschluss  geht  die  Leber 
bald  in  Atrophic  iiber ,  bei  nur  zeitweisem  verschwindet  der  Icterus  vollig ,  was 
bei  Krebs  nie  eintritt;  bildet  Cholelithiasis  die  Ursache ,  so  gingen  meist  schon 
Anfalle  von  Gallensteinkoliken  und  Gelbsucht  voraus.  Die  diffuse  syphilitische 
Leberinduration  geht  mit  sonstigen  Zeiehen  der  constitutionellen  Syphilis 
einher,  erzeugt  haufig  tiefe  Narben  und  Absclmiirung  grosser  Lappen  mit  Ein- 
kerbung  des  Randes  und  zeigt  einen  viel  gutartigeren  Verlauf.  U  n  i  1  o  c  u  1  a  r  e  r 
Echinococcus  entwickelt  sich  gern  nach  auf  warts  in  den  Thorax,  zeigt  Fluc- 
tuation oder  Hydatidenschwirren,  klare  Fliissigkeit,  Haken  und  geschichtete  Membran- 
stiicke  bei  der  Function. 

L  eberver  grosse  run  gen  mit  T  um  or  e  nb  i  Idu  ng  auf  der  Ober- 
fliiche  konnen  mehr  Schwierigkeit  der  Diagnose  veriirsachen.  Multiloculiire 
Echinococcen  machen  anfangs  sehr  harte  und  druckcmpfindliche ,  spater 
weiche  bis  fluctuirende  Tumoren,  das  AUgemeinbefinden  bleibt  gut.  Die  Function 
ergibt  Echinococcenfliissigkeit.  Abscesse  verlaufen  mit  hektischem  Fieber,  lussen 
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eine  Quelle  der  Eitenuiii'  Dafhweiscii ,  werden  spilter  weicli  mid  fliictiiireiHl  und 
ergcben  Eiter  ))ei  der  Piinction.  In  den  Tropen  sind  Abscesse  selir  liiuitii;-,  wahreud 
L.  da  fast  ganz  fehlt.  0  inn  mat  a  sind  von  Anfang  an  weiclier,  In'lden  sieli  auf 
Jodkalidarreiehung  oft  znniek ,  finden  sicli  iieben  anderen  Zeichen  der  tertiiiren 
Lues,  alteriren  das  AUg-emcinbefinden  weit  weniger,  verlaufen  weit  chronisclier  und 
hinterlassen  eingezogene  Narben.  Bei  gleiciizeitigeni  Amyloid  kann  die  iibrige 
Leber  sehr  hart  sein.  Bei  grfisscren  ]j  e  b  e  r  t  u  b  e  r  k  e  1  n  ist  meist  ein  primarer 
tuberculoser  Process  im  Korper  naclizuweisen ,  zunial  in  der  J^unge;  es  bestelit 
Fieber ,  die  Tuberkulinreaction  fallt  meist  positiv  aus. 

Pylephlebitis  adhaesiva  macht  starke  Bindegev/ebsselirumpfung 
langs  der  einzelnen  Pfortaderzweige  und  dadurch  eine  Lappung  der  Leber,  die 
ahnlicli  bei  .Syphilis,  aber  nicht  bei  Krebs  sich  findet. 

Andcre  l)osartige  und  gutartige  (i es c  li  w ii  1  st e  der  Leber 
(Sarkom,  Adenom,  Fibi-om  u.  s.  w.)  lassen  sich  bei  gutartigerem  Verlauf  wohl  ver- 
muthen ,  abei-  nur  liei  sicherem  Nachweis  einer  primaren  Geschwulst  in  anderen 
Korpertheilen  oder  durch  die  Akidopeirastik  in  ilirer  Natur  erkennen. 

Erst  wenn  genaue  Untersuchung  des  Magens,  per  rectum  und  vaginam 
u.  s.  w.  ein  Carcinoui  im  iibrigen  K6r])er  ausschliessen  lasst,  darf  ein  primares  L. 
angenommen  werden.  Bei  dieseni  bleibt  die  Leber  oftei-  glatt  als  Iieini  secundaren, 
auch  waehst  es  zuweilen  bedeutend  langsamer. 

Differentialdiagnose  g  e  g  e  n  ii  b  e  r  T  u  m  o  r  e  n  a  n  d  e  r  e  r  0  r  g  a  n  e. 
Magen-,  zunial  P  y  1  o  r  u  s  k  r  e  b  s  e  liegen  der  Leber  zuweilen  so  an  oder  sind  so  mit  ihr 
verwachsen,  dass  eine  Verwechslung  mit  L.  moglich  ist.  Bei  ^lagenkrebs  fehlt  die 
Salzsaure  auf  der  Hohe  der  Verdauung  im  Magensaft  und  ist  die  Milchsiiure  vermehi't. 
Der  untere  Rand  des  Magencareinoms  geht  zu  den  Seiten  nicht  in  den  scharfen  Leber- 
rand  iiber ,  zuweilen  lasst  sich  dieser  aber  oberlialb  des  Tumors  und  rechts  und 
links  liber  ihm  zusammenhangend  abtasten.  Nur  wenn  der  Magentumor  mit  der 
Leber  nicht  verwachsen  ist,  liisst  Aufbliihung  mit  Luft  zwischen  Tumor  und  Leber 
eine  tympanitisclie  Zone  auftreten.  Nur  dann  fehlt  auch  die  respiraturische  Ver- 
schiebung  des  Magentumors.  Ist  das  L.  die  Metastase  eines  Magencareinoms ,  so 
beweist  das  P^ehlen  der  Salzsaure  natiirlich  Nichts  gegen  L.  Gallenstein- 
tumoren  gehen  naeh  (iben  unmittelbar  in  die  Leber  iiber  und  zeigen  sich  liei 
Aufblahuug  des  Magens  ohne  Zusammenliang  mit  dieseni ;  zugleich  erweist  sich 
der  Chemismus  des  Magens  normal. 

Kothtumoren  im  Qiiercolon  sind  teigig  und  knetbar,  schwinden  auf 
Darmentleernng.  Luftauftreibung  des  Darmes  liisst  an  ilirer  Stelle  tympanitischeii 
Schall  auftreten.    Darmtuinoren  machen  meist  Darmstenose. 

N  i  e  r  e  n  t  u  m  0  r  e  n  sind  palpatorisch  vora  unteren  Leberrand  zu  trennen, 
erweitern  die  nntere  Tlioraxapertur  nicht  so  bedeutend  und  lassen  die  Leber  nicht  so 
lioch  in  den  Thorax  nach  aufvviirts  rticken.  Meist  verlauft  das  Colon  vor  ihuen  henmter. 

B  au  c  h  w  a  n  d  t  n  m  0  r  e  n  liegen  viel  obertlacidiclier,  sind  unverschieblieh 
mit  den  Bauchdecken  verbunden ,  zeigen  keine  respiratorische  Verschiebung  mid 
nicht  die  Folgeerscheinungen  des  L.,  Kachexie,  Icterus  und  Ascites.  Sehrwald. 

Leb6rCirrhOS6.  Wlr  konnen  —  ieh  schliesse  mieh  in  der  folgenden 
Eintheilung  den  Ansciiauungen  an,  welche  Rosexstein  beini  elften  Congresse  fiir 
innere  Medicin  entwiekelte  —  drei  Formen  von  L.  unterselieiden : 

1.  Die  atrophische  L.  Lakxxkc's  oder  die  echte ,  gemeine 
Schrunipfleber. 

2.  Die  hypertr  op  h  isc  h  e  icterische  L.  (Todd,  Hayem,  Charcot 
und  CtOmbault). 

.').  Die  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  ]\I  i  s  c  h  f  o  r  in  ,  in  der  bei  noch  vor- 
handener  Volumsvergrosserung  des  Organes  in  verscliiedenem  Grade  sclion  die 
Zeichen  der  Schrurapfung  sich  zeigen  und  welche  analog  ware  der  sec  undar en 
S  c  h  r  u  ra  p  f  „niere (Rosexsteix). 


944 


LEBERCIRRHOSE. 


1.  Die  atrophische  Cirrhose  der  Leber  (Laennec)  oder  die  echte,  gemeine 

Schrumpfleber. 

Dvei  Schadlichkeiten  sind  es,  welclie  die  vorliegende  Erkrankung-  veran- 
lassen  sollen  :  A 1  k  o  h  o  1  m  i  s  s  b  r  a  n  e  h ,  Lues,  Malaria;  schliesslich  fiihrt 
BOTKiN  die  Erkrankung  in  einer  Reihe  von  Fallen  auf  friiher  durchgemachte 
acute  Infectionskrankheiten  (Typlius,  Cholera)  zuriick,  oline  jedoch  diese  Ansicht 
geniigend  zu  stiitzen. 

Die  ersten  Erscheinungeu,  wegen  welclier  die  Kranken  zum  Arzte  kommen, 
sind  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  s  1 6  r  u  n  g  e  n,  und  zwar  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Blahungen, 
sowie  Unregelmassigkeit  in  der  Stuhlentleerung.  Die  Kranken,  die  friiher  starke 
Esser  und  meist  noch  starkere  Trinker  waren,  vertragen  jetzt  nur  starkreizende 
und  gewiirzte  Speisen  ,  haben  eineu  Widerwillen  gegen  alle  Fleischspeisen,  grossen 
Durst,  bald  Stuhlverstopfung,  bald  wieder  Diarrhoen,  welch  letzteren  haufig  kolik- 
artige  Schmerzen  in  den  Darmen  vorangehen;  mitunter  klagen  die  Kranken 
schon  um  diese  Zeit  iiber  Druck  in  der  Magengegend. 

Die  Untersuchung  ergibt,  falls  es  sicli  um  atrophische  L.  handelt,  schon 
jetzt  meist  ein  eigenthiimlich  fahles,  ganz  leicht  icterischesHaut- 
colorit.  Das  Abdomen  leicht  vorgetrieben ;  der  Percussionsschall  iiber  demselben 
meteoristisch.  Die  Palpation  des  Epigastriums  ist  schmerzhaft,  und  constatirt  man 
daselbst  eine  deutliche  Resistenz,  welche  sich  respiratorisch  verschiebt  (der 
Leberrand  tritt  beim  I  n  s  p  i  r  i  u  m  nach  abwarts)  und  auch  der  Percussion  nach 
der  Leber  angehort;  im  Uebrigen  scheint  der  untere  Leberrand  entsprecliend  dem 
constatirten  Meteorismus  etwas  hoher  als  normal  zu  stehen,  und  nur  bei  tiefem 
I  n  s  p  i  r  i  u  m  oder  bei  L  i  n  k  s  1  a  g  e  des  Kranken  kann  man  sich  davon  tiber- 
zeugen ,  dass  auch  der  restliche  Theil  der  Leber  —  nicht  allein  der  linke  im 
Epigastrium  sensu  str.  liegende  Lappen  —  indurirt  ist.  Hie  und  da  gelingt  es 
auch,  besondei'S  wenn  die  Bauchdecken  diinn  sind,  die  Ob  erf  1  ache  der  Leber 
mit  ihrer  kleinhockerigen,  granulirten  Beschaffenheit  durch- 
zutasten.  Hierait  ist  dann  der  wesentlichste  Beweis  fiir  die  Diagnose  der  atrophischen 
L.  gegeben,  da  ein  Urtheil  iiber  eine  etwaige  Verkleinerung  der  Leber  meist 
nicht,  wenigstens  nicht  mit  Sicherheit,  abgegeben  werden  kann ;  mitunter  erscheint 
tibrigens  die  Leber  um  diese  Zeit  sogar  etwas  vergrossert. 

Meist  kann  man  auch  schon  in  diesem  Stadium  etwas  freie  Fliissig- 
keit  im  Abdomen  nachweisen  (in  horizontaler  Rtickenlage  Dampfung  in 
beiden  Lenden,  mit  Schallwechsel  bei  Lagewechsel),  wenn  auch  Fluctuation  nicht 
vorhanden  ist;  in  einzelnen  Fallen  kommt  es  in  dieser  Zeit  zu  Blutungen  aus 
Mag  en  oder  Darm  (Blutbrechen ,  blutigc  Stiihle) ,  welche  bei  oberflachlicher 
Untersuchung  dann  als  Blutung  aus  Magengeschwtir  oder  Hamorrhoidal- 
b  1  u t u n g  aufgefasst  werden ;  ja,  auch  Verwechslungen  mit  Lungenblutungen 
kommen  bei  mangelhafter  Untersuchung  vor. 

Die  Milz  ist  meist  deutlich  vergrossert  und  derber  als  normal  zu 
tasten;  der  Harn,  der  bei  uncomplicirten  Fallen  eiweissfrei  ist ,  zeigt  eine 
rothlichgelbe  Farbe,  enthalt  mitunter  etwas  Gallenfarbstoff;  haufig  fehlt 
dieser  jedoch ,  wogegen  man  reichliche  Mengen  von  Urobilin  im  Harne  nach- 
zuweisen  vermag. 

Die  oben  geschilderten  Beschwerden  der  Kranken  steigern  sich  nun  rasch : 
die  G  el  b  far  bung  der  Haut,  obzwar  immer  gering  bleibend,  ist  dennoch 
viel  deutlicher  geworden,  der  Appetit  liegt  dauernd  darnieder  und  die  immer 
starker  auftretenden  Diarrhoen  bringen  den  Korper  rasch  herunter ;  die  Wangen 
sind  dementsprechend  eingefallen ,  haufig  von  leicht  ectatischen ,  oberflachlichen 
Gefasschen  etwas  gerothet,  die  Augen  tiefliegend.  Der  Unterleib  allein  contrastirt 
durch  sein  ausserordentlich  grosses  Volumen  auffallend  gegen  den  sonst  so  ab- 
gemagerten  Organismus  und  die  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt  neben  deut- 
lichster  Fluctuation,  iiberall  —  einen  kleinen  Bezirk  oberhalb  des  Nabels 
ausgenommen  • —  gedampfte  Percussion  mit  ausgesprochenem  Schallwechsel 
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bei  Lageanderung  des  KrankcD,  kiirz  gesagt,  die  typisclien  Zeiclien  des  Hydrops 
ascites.  Die  Leber  ist  nun  nur  durch  stossweise  Palpation  (Ballotte- 
ment)  tastbar  und  erscheint  percussorisch  sehr  stark  verkleinert,  mitunter  gar 
nicht  nachweisbar.  Der  starke  Druek,  welclier  auf  den  Bauchorganen  iind  den 
das  Abdomen  durchziehenden  C4ef;issen  lastet ,  bedingt  nun  die  verscliiedensten 
Beschwerden :  die  Aufnaiime  von  Nahrung  ist  behindcrt  und  ruft  eine  wesentliche 
Steigermig  der  an  und  fiir  sich  vorhandenen  Spannung  des  Unterleibes, 
s  0  w  i  e  des  D  r  u  c  k  g  e  f  ii  h  1  e  s  hervor ;  die  Entleerung  der  Darme  erscheint 
ersehwert ;  der  Riicktritt  des  venosen  Blutes  aus  den  unteren  Extremitiiten  in  den 
Bauchraum  erfolgt  schwieriger,  so  dass  es  zu  odematoser  Seliwellung  der  unteren 
Extremitiiten,  sowie  zur  Ausbildung  eines  C o  1 1  a t  er a  1  k r e i s  1  a u  f e s  kommt, 
wobei  nattirlicli  die  Compression  der  P f o r t ad e r v e r  z  w e i g u n  g  in  der 
Leber  einen  noch  weit  bedeutenderen  Einfluss  hat  (Caput  medusae:  Dilatation 
der  Venen  in  beidenLenden,  von  den  Oberschenkeln  bis  zum  Thorax  hinauf- 
reichend)  und  sehliesslieh  fiihrt  die  Ansammlung  von  Fltissigkeit  im  Bauchraurae 
zum  Hoch stand  des  Z wer  c h  f e  1 1  e s ,  wodurch  die  Athmung  der 
Kranken  wesentlich  behindert  wird  und  eine  K  u  r  z  a  t  h  m  i  gk  e  i  t 
eintritt ,  welclie  haufig  das  hervorstecheudste  und  fiir  den  Kranken  lastigste 
Symptom  darstellt. 

Die  Neigung  zu  Blutungen  hat  sich  gesteigert,  Nasenbluteu, 
11  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  e  n  stellen  sich  ein,  die  den  Korper  schwiichen.  Endlicli  gesellt 
sich  eine  Reihe  anderweitiger  Krankheiten  hinzu  —  Tuberculose  der  ver- 
se h  i  e  d  e  n  e  n  s  e  r  6  s  e  n  1 1  il  u  t  c  (Pleuritis  ,  Pericarditis  ,  Peritonitis)  mit  haufig 
s  e  r  o  s  -  h  ii  m  0  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  m  Exsudate,  und  unter  diesen  Erscheinungen  oder  in 
Folge  des  trotz  wiederholter  Punctionen  stets  neu  auftretenden  Hydrops  ascites 
geht  der  Organismus  kachektisch  zu  Grunde  oder  es  tritt  plotzlich  ein  Zustand 
ausserordentlicher  Selilafsucht  ein,  aus  welchem  die  Kranken  kaum  zu  erwecken 
sind,  gar  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  innerhalb  einiger  Tage  comatos  zu 
Grunde  gehen  (Choi ami e).  Nur  sehr  selten,  inimerhin  aber  in  einer  Reihe  von 
Fallen  tritt,  besonders  bei  geeignetem  Verhalten  ,  unter  r  e  i c  h  1  i c h  er  D  i  ur e s e 
ein  Stillstand  im  cirrhotisclien  Processe  ein ,  der  Hydrops  ascites  geht  zurtick 
und  die  Kranken  konnen  voUstandig  geheilt  sein. 

Differentialdiagnose.  Hier  kommen  besonders  in  Betracht  die  Stauungs- 
atrophie  der  Leber ,  die  cinfache  Atrophic ,  die  Hepatitis  luetica ,  die  Pfort- 
aderthrombose  und  die  Peritonitis  tuberculosa  chronica.  Beziiglich  der  zwei  zuerst 
angefiihrten  atrophischen  Lebererkrankungen  sei  auf  das  entsprechende  Capitel 
(s.  „Leberatrophie")  verwiesen. 

Beziiglich  der  Hepatitis  luetica  ist  Folgendes  zu  erwagen :  Die 
Lues  hepatis  fiihrt  haufig  zu  eiiiem  dem  eben  geschilderten  vullkommen  iden- 
tischen  Krankheitsbilde ,  und  wenn  die  betretfenden  Kranken  die  luetische  In- 
fection nicht  zugestehen  oder  von  derselben  nichts  wissen  und  sonstigeZeichen 
von  Lues  fehlen,  ist  man  kaum  je  im  Stande,  bei  hoherem  Grade  der 
Schrumpfung  die  Diagnose  auf  Lues  hepatis  zu  stellen.  Man  wird  dann  post  mortem 
tiberrascht  durch  den  Befund  grosser  weisser  Knoten  in  der  Lelier,  von  denen  aus 
tiefe  Narbenziige  das  Lebergewebe  durehsetzen,  so  dass  es  zur  Schrumpfung  der 
Leber  und  zur  Ausbildung  einer  Reihe  grosser  Lappen  gekommen  ist  —  man  hat 
mit  einem  Worte  das  Bild  der  grosslappigen  syphilitischen  Leber  vor  sich. 

Was  die  Pfortaderthr ombose  hetrift't,  so  schliesst  sich  selbe  meist 
als  secundiirer  Process  an  andere  Erkrankungen  (Leber-,  Darm-,  peritoneale  Er- 
krankungen)  an ;  hier  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  die  wiehtigsten  Anhalts- 
punkte  geben,  insbesondere  wird  man  jedoch  in  manchen  Fallen,  wo  griissere 
Transsudate  oder  Exsudate  bestehen,  erst  nach  der  Entleerung  der 
Fliissigkeit  aus  dem  Unter  lei  be  im  Stande  sein,  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen ,  da  man  erst  dann  die  Verdickungen  des  Peritoneum  oder  die  Granu- 
lirung  der  Leber,  die  Vergrosserung  der  Milz  etc.  wird  erkennen  konnen. 
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Was  die  differentielle  Diagnose  gegeniiber  einer  Peritonitis  chronica 
betrifft,  ware  bei  der  letzteren  zu  beacliten :  die  an  den  verschiedenen  Stellen  des 
Unterleibs  tastbaren  Resistenzen;  das  Ergebniss  der  Percussion,  die  —  bei 
entsprechender  Ausfiihrung  —  manehmal  diffuse  Dampfung  ergibt,  keinesfalls  aber 
ein  so  einfaches  Resultat  liefert,  als  dies  bei  der  atrophisclien  L.  der  Fall  ist; 
das  Fehlen  des  Ikterus ;  die  abendliclien  Temperatursteigerungen ;  der  Refund 
anderweitiger  tuberculoser  Erkrankung  des  Organismus. 

Die  Verkleinerung  und  Schrumpfuug  der  Leber  im  Gefolge  eines  Ver- 
schlusses  des  Ductus  choledochus  setzt  unter  ganz  andei-en  Erschei- 
nungen  ein  und  macht  insbesondere  einen  so  hochgradigen  Icterus,  wie  man  ihn 
bei  der  atrophisclien  L.  nie  sieht. 

2.  Die  hypertrophische  icterische  L.  (Todd,  Hayem,  Chaecot  und  Gombault). 

In  noch  hoherem  Grade  als  bei  der  atrophisclien  L.  sind  wir  be- 
ziiglich  der  Aetiologie  der  hypertrophischeu  L.  atif  Vermutliungen  angewiesen. 
Die  Melirzahl  der  Autoren  bezeichnet  aucli  hier  Alkoholmissbrauch  als 
wesentlichstes  ursachliches  Moment,  wahrend  der  Lues  gar  keine  Bedeutung  in 
dieser  Richtung  beigelegt  wird.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  wird  jeden- 
falls  die  Pathogenese  des  Leidens  daliingestellt  bleiben  miissen. 

Ohne  jede  Ursache  oder  im  Anschlusse  an  einen  einfachen  Magencatarrh, 
hie  und  da  auch  unter  den  Ersclieinuiigeu  einer  acuten  Infection  (Schiittelfrost,  Ab- 
geschlagenheit)  kommt  es  zur  Entwickhmg  eines  Icterus,  welcher  nach  einiger  Zeit 
zwar  etwas  zuriickgehen  kann,  nie  aber  vollkommen  schvvindet.  Zu  dieser  Gelb- 
f arbung  gesellen  sich  schmerzhafte  Spannungen  im  Epigastrium  und 
die  Kranken  beobachten  eine  eigenthtimliche  Vergrosserung  des  Unterleibes. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergibt  neben  dem  mehr  weniger  aus- 
gesprochenen  Icterus  eine  deutliche  Vergrosserung  der  Leber,  welche  dabei 
derber  erscheint  als  normal,  an  der  Ober flache  glatt  ist  und  einen  stumpfen 
unteren  Rand  zeigt,  und  eine  racist  ebeuso  deutliche  Vergrosserung  der 
Milz;  dabei  fehlt  jeder  Hydrops  ascites.  So  bleiben  die  Verhaltnisse 
durch  lange  Zeit ,  monate-  und  selbst  jalirelang ,  wahrend  welcher  es  entweder 
ohne  alle  neuen  subjectiven  Erscheinungen  seitens  des  Kranken  oder  unter 
haufig  recidivirenden  Fieberbewegungen  und  Schmerzanfiillen  in  der  Lebergegend 
—  wahrend  welcher  die  Schwellung  der  Leber  und  die  Gelbfarbung  der  Haut 
rasch  zunehmen,  um  anf;ings  nach  den  Anfiillen  wieder  mehr  weniger  abzunehmen  — 
zu  einer  bedeutenden  dauernden  Vergrosserung  von  Leber  und 
Milz  und  zu  einem  ausserordentlich  hohe  Grade  erreichenden 
allgemeinen  Icterus  kommt.  Der  Harn  ist  nun  ebenfalls  intensiv  icterisch 
verfarbt,  der  Stuhl  meist  acholisch ;  doch  wechselt  die  Farbe  des  Stuhles  mitunter 
und  werden  bald  cholische,  bald  acholische  Stilhle  entleert. 

Hat  die  Erkrankung  diesen  Grad  erreicht,  dann  bleiben  die  Verhaltnisse 
durch  klirzere  oder  langere  Zeit  u  n  v  e  r  a  n  d  e  r  t  b  e  s  t  e  h  e  n  ,  die  Kranken 
ftihlen  sich  wohl,  haben  regen  Appetit,  bis  ziemlich  plotzlich  die  ganze 
Scenerie  ein  anderes  Aussehen  bekommt.  Die  Kranken  beginnen  ohne  bekannte 
Ursache  abzumagern,  es  stellen  sich  Dlarrhoen  ein,  die  den  Korper  sehr 
schwaclien,  es  entwickeln  sich  verschiedene  Erkrankun gen  der  Haut  (Akne, 
Abscesse),  es  treten  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen  auf,  und  unter 
diesen  Erscheinungen  gehen  die  Kranken,  ohne  dass  es  je  zu  Hydrops  ascites 
gekommen  ware  (nur  in  ganz  selteneu  Fallen  entwickelt  sich  ein  sehr  geringer 
Hydrops  ascites),  kachektisch,  meist  unter  cholamischen  Erscheinungen,  zu  Grunde ; 
mitunter  auch  in  Folge  eingetretener  Complicationen ,  unter  welclien  besonders 
Erysipel  und  Pleuritis  hervorgehoben  werden  miissen. 

Icli  mochte  hier  speciell  nochmals  betonen  (s.  auch  Anhang  zu  „Leber- 
atrophie"),  dass  die  harnstoffbildende  Function  der  Leber  bei  dieser  Erkrankung 
zu  mindest  ebensowenig  leidet  als  bei  der  atrophischen  L, ;  der  Harnstotf  bildet 
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80 — 90  Procent  des  diircli  den  Haiii  ausgeschiedencn  Stickstuffes  iind  die 
Ammoniakausscheidiiuf;-  ist  kaum  nemienswertii  vermelirt. 

Ein  Aust'all  der  harnstort'liildenden  Thatig-keit  der  Leiier  komnit  also  liir 
den  todtlichen  Ausgani;'  dieser  Erkrankung'  kaum  in  Betracht. 

Differentialdiagnose.  Es  gibt  eine  Reilie  von  Krankheiten,  denen  gegen- 
iiber  mitunter   die  Diagnose   einer   liypertropliisclien  L.  Schwierigkeiten  bereitet. 

n )  Zuniielist  kann  mitnnter  ein  e  i  n  f  a  c  li  e  r  e  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  r 
Icterus,  falls  derselbe  liinger  andauert  —  imd  derselbe  kann  woclien-  und 
monatelang  anlialten  —  eine  Vergrosserung  der  Leber  herbeifiihren ;  bestelit  nun 
gleichzeitig-  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  eine  Vergrosserung-  der  Milz,  so 
wird  unter  solclien  Umstiinden  eine  sicliere  Diagnose  anfangs  gar  nielit  moglich 
sein  und  erst  der  weitere  Verlauf  die  sicliere  Entscheidung  bringen. 

b)  Audi  bei  der  P s  eu  d o  1  eu  k  ilra i e  linden  wir  gleichzeitig  Leber- 
nnd  M  i  1  z  V  e  r  g  r  o  s  s  e  r  u  n  g  ;  aber  einmal  linden  wir  bei  genauer  Untersucliung 
hier  meist  auch  vergrosserte  Lymph  driisen,  andererseits  fehlt  Icterus 
meist  vollkommen,  zwei  Momente,  welche  wohl  zur  Stellung  der  Diagnose  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  geniigen  werden. 

c )  Bei  der  E  n  t  z  ti  n  d  u  n  g  d  e  r  i  n  t  r  a  li  e  p  a  t  i  s  c  h  e  n  CI  a  1 1  e  n  g  a  n  g  e 
durch  Concremente,  soNvie  beim  Verschlusse  des  Ductus  chole- 
d  0  c  h  u  s  durch  G  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  e  sind  die  Schmei'zen  viel  intensiver  als  bei  der 
liypertrophischen  L.  Das  Fieber  hat  hilufig  einen  auffallend  regelmassigen,  inter- 
mittirenden  Typus  (Ficvre  intermittente  hcpatique  —  Charcot),  und  schliesslich 
fehlt  die  Vergrosserung  der  Milz. 

d)  Beim  Leberearcinom  diirften  wohl  die  ungleichmilssige  Ver- 
grosserung des  Organs ,  die  Abwesenheit  der  Milzvergrosserung ,  die  rasch  eiu- 
tretende  Kachexie  geniigende  Anhalts])unkte  zur  Stellung  der  Diagnose  liefern. 

Scliliesslich  seien  zur  besseren  Uel)ersicht  nochmals  die  wesentlichsten 
Symptome  der  atrophischen  und  hypertrophisehen  L.  nebeneinander  resumirt: 

A  t  r  0  p  h  i  s  c  he  L. :  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  L. : 

B  e  g  i  n  n  der  Erkrankung  meist  in  den  B  e  g  i  n  n    der    Erkrankung  zwischen 

Vierziger-Jahren.  dem  20. — 30.  Lebensjahre. 

Dauer  der  Erkrankung:  1 — o  Jahre.  Dauer  der  Erkrankung:  3 — 5  Jahre 

und  dariiber. 

Leber:  klein,  derb,  an  der  Ober-  Leber:  gross,  derb,  glatt. 

tiache  g  r  a  null  r  t. 

I  c  t  e  r  u  s  :  g  e  r  i  n  g.  Icterus:  selir  i  n  t  e  n  s  i  v. 

Milz:  gross.  Milz:  gross. 

Hydrops  ascites:    selir   friUizeitig  Hydrops  ascites:  fehlend. 

vorhanden  und  die  hoc  list  en  Grade 

e  r  r  ei c  li  en  d. 

Subcutane  Veiien  des  Unterleibes  stark  Sul)cutane  Venen  des  Unterleibes  nicht 

dilatirt.  dilatirt. 

3.  Die  hypertrophische  Mischform  der  L.  =  Cirrhose  mixte  (Dieulafoy 

und  GusTEi; :  Ko^^kxsteix). 

Beztiglich  der  ii  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Verhiiltnisse  konnen  wir  auf  das  bisher 
Gesagte  verweisen ;  es  gelten  die  gleichen  Verhaltnisse  hier  wie  dort.  Doch  ware 
zu  betonen,  dass  die  durch  Lues  und  Malaria  hervorgerufenen  Formen  von 
Cirrhose  hiiufig  unter  den  Erscheinungen  der  hj^pertrophischen  Mischform  zu 
verlaufen  seheinen. 

Die  Kranken  klagen  zuniichst  tiber  Stuhlunregelmassigkeit ,  gastrische 
Beschwerden,  Druck  im  Unterleibe.  Die  Untersuehung  ergibt:  Vergrosserung 
der  Leber  und  Milz,  kein  Icterus,  kein  Hydrops  ascites;  im  Harne 
reichlich  Urobilin. 
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A-llmalig  entwickelt  sicli  uun  iinter  S  c  h  r  u  m  p  f  u  n  g  d  e  r  Leber  zu- 
naclist  eine  Dilatation  der  oberflachlichen  Venen  am  Abdomen  (Caput  medusae), 
und  kommt  es  zur  Entwickeluug  eines  Hydrops  ascites,  eines  Hydrops,  der  zwar 
in  den  ersten  Stadien  durch  Abfiihrmittel  oder  Diuretica  noch  zum  Scliwindeu 
gebracht  wird ,  immer  aber  wieder  auftritt ,  schliesslich  ausserordentlicli  hohe 
Grade  erreiclit  und  bis  zum  Tode  des  Kranken  anhalt.  Die  Leber  ist  dabei 
immer  noch  vergrossert,  ilir  Gewiclit  betragt  2 — 3  Kgrm. ;  das  Bindegewebe  stark 
vermehrt,  die  Leberzellen  zum  Theil  stark  degenerirt. 

Mitunter  beobachtet  man  eine  nocli  weitergehende  Combination  beider 
ersterwahntea  Formen  von  Cirrhose,  so  zwar,  dass  die  Leber  vergrossert,  an  der 
Oberfiiiche  granulirt  erscheint,  ein  bedeutender  Hydrops  ascites  und  intensiver 
Icterus  vorhandeu  sind.  Nachdem  auch  anatomiscli,  wie  die  Untersucliungen  der 
franzosischen  Autoren  ergeben  haben,  eine  Mischung  der  Befunde  von  atrophischer 
und  hypertrophischer  L.  gefunden  wird ,  erscheint  es  wohl  geniigend  begriindet, 
diese  Form  als  M  i  s  e  h  f  o  r  m  der  beiden  eben  genannten  Formen  zu  bezeichnea 
und  denselben  in  gesonderter  Betrachtung  anzureihen.  Beziiglich  der  differen- 
tiellen  Diagnose  sei  auf  das  sub  1  und  2  G-esagte  verwiesen.  Mttnzer. 

LebereChinOCOCCUS.  Die  Leber  ist  der  haufigste  Sitz  der  Echino- 
eoccenblase  im  menschlichen  Korper;  in  47  Procent  aller  Falle  wird  dieselbe  an 
dieser  Stelle  gefunden.  Die  Echinococcenembryonen  gelangen  auf  dem  Wege 
der  Pfortaderverzweigungen  in  die  Leber  und  wachsen  dort  zu  grossen  Blasen- 
geschwtilsten  heran ,  welche  im  Innern  zahlreiche  Tochterblasen  beherbergen 
konnen ;  sehr  selten  ist  die  Abart  des  multilocularen  Echinococcus. 

Der  Blasenwurm  macht  in  der  Kegel  erst  dann  Symptome,  wenn  er 
eine  gewisse  Grosse  erlangt  hat.  Am  hiiufigsten  entwickelt  er  sich  im  rechten 
Leberlappen  und  kommt  dann  racist  an  der  vorderen  Flache  desselben  an  die 
Oberflache  des  Organes.  Bei  ungestortem  Wachsthum  kann  die  Blase  einen  sehr 
grossen  Umfang  erreichen.  Das  rechte  Hypochondrium  erscheint  dann  stark  auf- 
getrieben  und  vorgewolbt.  Die  Geschwulst  hat  eine  glatte  Oberflache,  ist  nicht 
empfindlich ,  hat  eine  prall-elastische  Consistenz  und  bietet  deutliche  Fluctuation 
dar.  In  seltenen  Fallen  fiihlt  die  aufgelegte  Hand  beira  Anschlagen  mit  der 
anderen  Hand  ein  Schwirren  oder  Nachzittern  (Hydatidenschwirren). 

Der  Schall  ist  iiber  der  Geschwulst  gedampft,  die  Diimpfung  geht  in 
die  Leberdampfung  iiber.  Bei  kleineren  Cysten  ist  die  respiratorische  Verschie- 
bung  mit  der  Leber  oft  zu  erkennen,  bei  grosseren  in  der  Kegel  nicht. 

Die  sul)jectiven  Beschwerden  sind  im  Beginne  gering ;  bei  zu- 
nelimendem  Wachsthnme  treten  Druckerscheinungen  auf  die  iibrigen  Eingeweide 
(Magen,  Darra)  auf.  Ikterus  ist  selten,  kann  aber  bei  Druck  auf  einen  grosseren 
Gallengang  entstehen. 

Wichtig  ist  die  Anamnese.  Der  Echinococcus  kommt  in  gewissen 
Gegenden  (so  in  Island ,  Mecklenburg ,  Neuvorpommern  etc.)  relativ  hiiufig  vor, 
in  anderen  Gegenden  selten  (Siiddeutschland ,  England ,  Amerika).  Inniges  Zu- 
sammenleben  der  Menschen  rait  Hunden  und  Schafen ,  sowie  ungentigende  Vor- 
kelirungen  beim  Schlachten  der  letzteren  Thiere  geben  Gelegenheit  zurUebertragung. 

In  Gegenden,  wo  Echinococcus  erfahrungsgemass  ofter  beobachtet  wird, 
wird  eine  allmalig  schmerzlos  und  unter  Abwesenheit  entziind- 
licher  Erscheiuungen  im  rechten  Hypochondrium  gewachsene, 
cystische  Geschwulst,  die  rait  der  Leber  zusammenhangt,  stets 
den  Verdacht  auf  L.  erregen. 

Sicherheit  in  der  Diagnose  wiirde  die  Probepunction  ergeben,  wenn 
dieselbe  eine  helle,  eiweissfreie  (oder  eiweissarme)  Fliissigkeit  Heferte  (Bernstein- 
saure),  in  der  mit  dem  Mikroskop  die  charakteristischen  Haken  (s.  Bd.  I,  pag.  825) 
oder  Theile  der  geschichteten  Mem  bran  nachgewiesen  werden  konnen. 

Es  sei  indessen  darauf  hingewiesen,  dass  die  Function  auch  mit  feiner 
Hohlnadel  nicht  ungefahrlich  ist.   Die  Flussigkeit  steht  in  der  Blase  unter 
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holiem  Druck.  Der  Sack  ist  arm  au  elastischeii  Elcmenten,  dalier  kommt  Nach- 
sickern  der  Fliissigkeit  aiis  der  Stichoffnung  in  die  Baucliliohle  vor.  Heftige 
peritonitische  Erscheiimngen  mit  Urticaria  konnen  folgen,  auch  Todesfalle  siiid 
nach  einfacher  Function  vorgekommen.  Die  Probepunetion  ist  dalier  in  der  Kegel 
zu  verwerfen. 

Schwierigkeiten  kann  die  Differentia/diagnose  von  verschiedenen  anderen 
Aftectionen  der  Leber  und  anderer  Bauchorgane  liieten  : 

V  e  r  g  r  0  s  s  e  r  u  n  g  der  L  e  b  e  r  (bei  Cirrhose ,  Amyl(jid ,  chronischer 
Hepatitis) ,  Fehlen  der  Fluctuation ;  charakteristische  Storuugen  des  AUgemein- 
befindens. 

Leber  abscess  entsteht  bei  uns  selten  (nach  entzuudlichen  Kranklieiten 
im  Bauche,  (iallenstein) ,  hiuitiger  in  den  Tropen.  Macht  grossere  Bescliwerden, 
meist  Fieber,  charakteristische  Kachexie,  gelblicli  fahlc  Hautfiirbung,  Druckschmerz, 
Schulterneuralgie. 

Hydrops  der  CI  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e.  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  erheb- 
lieh  kleiner,  hat  eine  liingliche  oder  halbkugelige  Gestalt,  komnit  unter  dem  Leber- 
raud  hervor,  ist  meist  empfindlich ;  die  Anamnese  ergibt  das  Vorhergehen  von 
Symptomen  der  Cliolelithiasis. 

Cystengescliwtilste  vom  P  a  n  k  r  e  a  s  konnen  Echinococcencysten  des  linkeu 
Leberlappens  sehr  ahnlich  sein ;  meist  entstehen  dieselben  unter  deutlichen  Be- 
schwerden,  bei  Aufbliiiiung  des  Magens  legt  sich  dieser  iiber  den  Tumor. 

Cystengeschwiilste  der  r  e  c  h  t  e  n  N  i  e  r  e  f Echinococcen,  Hydronephrose) : 
das  Colon  liegt  vor  denselben. 

Cystengeschwulste  des  Mesenterium  siud  meist  beweglicher,  von  der 
Leber  durcli  eine  Zone  tympanitisehen  Schalles  getrennt.  Falls  dieselben  an  dem 
Leberrande  adhareut  sind ,  konnen  sie  von  L.  schwer  oder  gar  nicht  geschiedeu 
werden.    Erst  die  P  ro b e i n ci s i o  n  gibt  Aufschluss. 

Cysten  an  d e u  w e i b  1  i  c h e n  Genitalien  (Eierstock)  entstehen  von 
unten  her,  sind  meist  beweglicher  im  Bauchraume ;  von  dem  Leberrande  durch 
eine  Zone  hellen  Darmschalles  getrennt.  Die  seltenen  gestielten  Echinococcen  der 
unteren  Leberfliiche,  zumal  wenn  sie  im  kleinen  Becken  Adhasionen  eingegangen 
sind,  konnen  zu  Verwechsliuigen  ftihren. 

Die  selteneren  Cysten  der  Mil  z  (meist  ancii  Echinococcen)  konnen  bei 
grosser  Aosdehnuug  mit  solcheu  des  linken  Leberlappens  verwechselt  werden. 

Schwieriger  als  die  bisher  betrachteten  Echinococcuscystea  der  vorderen 
und  unteren  Leberflaclie  sind  diejenigen  der  L  e  b  e  r  k  u  p  p  e  zu  diagnosticiren. 
Sie  machen  Vorwolbung  des  rechten  Hypochondrium ,  Verdrangung  der  Lunge 
nach  oben  mit  charakteristisclier,  kuppelformig  nach  oben  an  die  normale  Leber- 
diimpfung  ansehliessender  Dampfiingsfignr.  Die  Anamnese  ergibt  allmalige  Ent- 
stehung  ohne  cntziindliche  Erscheinungen. 

Verwechslung  ist  raoglicli  mit  abgesackter  Pleuritis;  es  fehlen 
beim  L.  die  entziindlichen  Erscheinungen. 

S  u  b  p  li  r  e  n  i  s  c  he  E  i  t  e  r  ansa  m  m  1  u  n  g.  Es  besteht  dal3ei  Fieber, 
Druckschmerz  in  den  Intercostalninmen ,  die  Anamnese  weist  die  Entstehung  in 
Folge  einer  entziindlichen  Krankheit  des  Bauchraumes  nach. 

Abscess  in  der  oberen  Lel)erkuppe.  Fieber,  Druckschmerz, 
Schultcrschnierz,  Kachexie. 

In  manclicn  Fallen  wird  zur  Sicliernng  der  Diagnose  bei  den  Fallen  von 
Echinococcen  der  oberen  und  hinteren  Leberoliertlache  die  Probepunetion 
nicht  zu  umgehen  sein.  Die  Gefahr  des  Eindriugeus  von  Echinococcustiiissigkeit 
in  die  Bauchhohle  ist  geringer.   Die  Operation  muss  der  Function  baldigst  folgen. 

Vereiterung  von  Echinococcuscysten  der  Leber  kommt  nicht 
ganz  selten  vor.  Zu  den  vorher  geringeu  Symptomen  von  Druck  der  Cyste  ge- 
sellt  sich  dann  Fielier,  remittirend  mit  Frosten  und  Schweissen,  Darniederliegen 
des  Allgemeinbefindens,  icterische  oder  aschfahle  Hautfiirbung. 
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Fibrinniedersehlage  auf  dem  serosen  Ueberzuge  der  Leber  machen  bei 
den  respiratorischen  Verschiebiingen  ein  mit  der  aiifgelegten  Hand  fiihlbares 
p  e  r  i  h  e  p  a  t  i  t  i  s  c  h  e  s  R  e  i  b  e  n.  Die  Gegend  der  Cyste  ist  auf  Druck  schmerzhaft. 

Alle  diese  Symptome  machen  die  Diagnose  der  Eiterung  sehr  wahr- 
scheinlich.  War  vor  dem  Eintritt  derselben  bereits  eine  cystische  Geschwulst 
der  Leber  erkannt,  so  ist  die  Diagnose :  Vereiterung  der  Echinococcuscyste  fast 
sicher.  W  a h r  s  ch ein  lich  ist  letztere  Annalime  anch  dann,  wenn  die  fiir  Ent- 
stehung  eines  Leber  abscesses  charakteristischen  Ursachen  (Aufenthalt  in  den 
Tropen,  entziindliclie  Krankheiten  des  Baiiehrauraes,  Cholelithiasis)  ausgeschlossen 
werden  konneu. 

S  i  c  h  e  r  h  e  i  t  ergibt  die  P  r  o  b  e  p  u  n  c  t  i  o  n  ,  wenn  in  dem  Eiter  Haken 
Oder  Membranfetzen  nachgewiesen  werden  konnen.  Die  Function  ist  aber  nur  dann 
zu  unternelimen,  wenn  bei  positivem  Ergebniss  die  Operation  sofort  folgen  kann. 

Leberembolie,  s.  Leberabscess. 

Leberentzundung,  s.  Hepatitis. 
Leberfleck,  s.  Chloasma. 
Lebergrenzen,  s.  a  b  d  o  m  e  n  -  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 
Leberhusten,  s.  Husten. 

Leberhyperamie  kommt  als  active  (Fluxions-  oder  Congestions-) 
Hyperamie  nach  Lebertraumen  vor,  dann  bei  Ueberfiillung  der  Pfoi-tader  durch 
fibermassigen  Gennss  von  Speisen  und  Getranken,  durch  gewisse  chemische  Gifte 
in  der  Nahrung  (vor  Allem  Alkohol,  ferner  Thee,  Kaifee,  Senf,  Pfeffer  und 
andere  Gewiirze),  durch  infectiose  Gifte  bei  Malaria,  biliosem  Typhoid,  Scharlach, 
Cholera ,  Milzbrand ,  Scorbut  etc. ,  als  Vorlaufer  und  Begleiterscheinung  bei  der 
Leberentziindung ,  in  der  Umgebung  von  Abscessen  und  Neoplasmen  ,  vicariirend 
bei  ausbleibender  Menstrual-  und  Hamorrhoidalblutung ,  compensatorisch  in  der 
librigen  Leber  bei  Verschluss  einzelner  Pfortaderaste ,  und  durch  Lahmung  der 
Vasomotoren  bei  Diabetes  mellitus,  Kohlenoxydvergiftung  u.  s.  w. 

Viel  hiiufiger  ist  die  L.  eine  Stauungshyperiimie  im  Anschluss 
an  Herzschwache  bei  den  verschiedensten  Herzkrankheiten  und  kacliektischen  Zu- 
standen,  durch  Einengung  des  Lungenkreislaufes  bei  zahlreichen  Lungenkrankheiten 
und  alien  raumbeengenden  Processen  in  der  Brusthohle  (Pleural-,  Pericardial-, 
Mediastinaltumoren  oder  -Ergtissen),  bei  Compression  oder  Abknickung  der  Cava 
inferior  oberhalb  der  Lebervenen  und  Einengung  der  Venae  hepat.  selbst  durch 
Periphlebitis  hepatica  u.  s.  w. ;  endlich  veriindern  alle  Momente,  welche  die  respi- 
ratorischen  Bewegungen  des  Thorax  hindern  oder  schadigen,  die  Ansaugung  des 
venosen  Blutes  und  bewirken  eine  Stauung,  die  zunachst  und  am  starksten  das 
Gebiet  des  niedrigsten  Blutdruckes,  die  Leber,  befallt. 

Die  liyperamische  Leber  ist  vergrossert  und  schmerzempfindlich ,  fiihrt 
ohne  oder  unter  geringem  Icterus  und  Ascites  zu  Verdauungsstorungen  und 
schwankt  auftallend  in  ihren  Erscheinungen  bei  verschiedener  Intensitiit  der  Ursa(;he. 

Symptome.  Die  Leber  ist  bei  alien  starkeren  Graden  der  L.  vergrossert, 
bei  der  activen  wenig,  bei  der  passiven  selbst  bis  unterhalb  des  Nabels  und  bis 
zum  Hiiftbein.  Die  Vergrosserung  ist  vollig  gleichmiissig  (ausser  bei  circum- 
scripten  Hyperamien  durcli  locale  Processe  in  der  Leber)  und  macht  sich  vor- 
wiegend  nach  abwarts  geltend.  Die  Oberflache  ist  vollig  glatt,  der  untei-e 
Rand  bleibt  geradlinig,  erscheint  aber  bei  der  Palpation  s  t  u  m  p  f  e  r.  Das  ver- 
dickte  Organ  ergibt  bei  der  Percussion  eine  intensivere  Dampfung,  die  zumal 
langs  des  unteren  Randes  auffallender  wird ;  die  Lungenlebergrenze  wird  nicht 
oder  nur  unbedeutend  nach  aufwarts  verdrangt. 

Das  ganze  Organ  hat  gleichmassig  an  Consistenz  zugenommen. 
Die  Leber  ist  auf  Druck  empfindlich  oder  schmerzhaft.    Langsame  Schwellung 
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maclit  eiu  Gefiihl  vou  Voile  und  Spannung,  entsprechend  der  objectiven  Vor- 
treibimg  der  unteren  Thoraxpartieu  und  des  Epigastriums  ;  sehr  bedeutende  oder 
acute  Schwellung  kanu  heftige  spontaiie  Schmerzen  verursacheu,  die  ofter  gegeii 
die  rechte  Schulter  ausstrahlen  und  tiefes  Athmen  uud  rechte  oder  liuke  Seiten- 
lage  unmoglich  niachen. 

Typisch  fiir  die  passive  L.  ist  der  oft  sehr  schnelle  AV  e  c  h  s  e  1  der 
L  eb  er V e  r g r  (i sse r  u  n  g  bei  scliwankender  Intensitat  der  Stauung.  Verminde- 
rung  der  Stauung  dnrch  Kraftiguiig  des  Herzens  oder  starke  hamorrlioidale 
oder  sonstige  Blutung  lasst  die  Leber  schnell  abschwellen.  Zunahme  der  Stauung 
verandert  auch  das  Lebervolumen  nnd  die  anderen  Stanungserscheinungen. 

Icterus  fehlt  meist;  tritt  er  auf,  so  ist  er  nur  geriug  und  eutweder 
durch  Druck  der  erweiterten  Blutcapillaren  auf  die  Galleneapillaren  bedingt  oder 
in  spiiteren  Stadieu  durch  Bildung  und  Schrumpfung  von  neuem  Bindegewebe.  Tritt 
intensiver  Icterus  mit  vollig  gehindertem  Gallenabfluss  auf,  so  ist  eine  Verlegung 
der  grossen  Gallenwege  durch  starke  catarrhalische  Schwellung  ihrer  Schleiniliaut 
in  Folge  der  Stauung  oder  ein  sonstiges  complicirendes  Moment  auzunehmen.  Bei 
gleichzeitiger  starker  Cyauose  wird  die  Ilautfarbung  dann  mehr  grim. 

Ascites  fehlt  elienfalls  meist;  stellt  er  sich  bei  hochgradiger  all- 
gemeiner  Stauung  ein ,  so  entsteht  er  imraer  erst  spiiter  als  die  Oedeme  der 
unteren  Gliedmasseu  und  ist  von  anderen  Stanungserscheinungen,  Oligurie,  Albu- 
niinurie  u.  s.  w.,  begleitet.    M i  1  z  ve  r gr 6 s s e r u n g  ist  selten. 

Die  m  a  n  n  i  g  f  a  c  h  e  n  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  s  1 6  r  u  n  g  e  n  sind  mehr  Coetfect 
der  gleichen  Ursaehe,  die  auch  die  L.  bedingte,  als  Folgen  der  L. 

Besteht  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  Stauung  in  der  Leber  sehr 
lange  Zeit  fort,  so  kann  spiiter  das  eigentliche  Lebergewelje  atrophiren,  und  es  bildet 
sich  die  a  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  M  u  s  c  a  t  n  u  s  s  1  e  b  e  r.  Wahrend  die  Stanungserscheinungen 
und  Hydropsien  unverandert  fortbestehen ,  niramt  dann  gleichzeitig  das  Leber- 
volumen wieder  ali.  Fiihrt  die  Stauung  in  der  Leber  zu  Cirrhose,  was  sehr  selten 
ist,  oder  complicirt  sie  eine  beginnende  Cirrhose,  so  konnen  spiiter  alle  iibrigen 
Hydropsien  und  Stauungserscheinungen  verschwinden ,  wiihrend  der  Ascites  fort- 
besteht  oder  auch  noch  zunimmt. 

Die  Diagnose  ist  bei  geniigender  Beriicksichtigung  der  Aetiologie  in  der 
Kegel  leicht.  Das  erste  Stadium  der  atrophischeu  Cirrhose  unterscheidet  sich 
meist  durch  das  friihe  Auftreten  eines  starkeren  Ascites,  dem  erst  spat  Hydropsien 
an  den  unteren  Extreniitaten  folgen  und  die  allmalig  sich  anschliessende  Schrumpfung 
und  Granulirung  der  Leber.  Die  hypertrophische  Ciri'hose  macht  fast  immer 
bald  starkeren  Icterus ,  zeigt  eine  dauernd  gleiclimiissige  Zunahme  des  Organes 
ohne  Schwankungen  in  der  Grosse  und  liisst  die  typischen,  atiologischen  Momente 
der  L.  vermissen.  Beginneiy.le  Neubildungen  uud  Abscesse  in  der  Tiefe  der  Leber 
konnen  anfangs  Schwierigkeiten  bereiten ,  doch  wird  der  Verlauf,  der  Nachweis 
eines  primiiren  Herdes,  Bestehen  von  Fieber,  rasch  sicli  ausbildende  Kachexie  u.  s.  w. 
bald  eine  sichere  Unterscheidung  ermogliehen.  Fettleber  mit  ihrer  auffallenden  Weich- 
heit  und  die  harte  Amyloidleber  neben  Amyloidose  anderer  Organe  geben,  zumal 
bei  Beachtung  ihrer  Aetiologie,  zu  Verwechslung  kaum  Anlass.  Selirwald. 

LeberSChwellung  iindet  sich  l.  bei  v  e  r  m  e  li  r  t  e  m  B 1  u  t  g  e  halt 
der  Leber   (active   und   passive  Hyperamie)   und   bei   Stauung   der  Galle. 

2.  bei  Vergrosserung  der  Leber zellen  (triibe  Schwellung,  Yerfettung), 

3.  bei  Vermehrung  des  Z  wi  s  c  h  e  n  g  e  w  eb  e  s  und  4.  bei  Einlagerung 
pathol  ogisc  her  Product  e  (Amyloid,  Eiter) ,  heterogenen  Gewebes 
(Leukamie,  Psendoleukamie),  gewisser  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  und  P  a  r  a  s  i  t  e  n. 

Symptome.  1 .  V  e  r  g  r  o  s  s  e  r  u  n  g  d  e  r  Leber  ist  das  wiclitigste  Zeichen. 
Meist  ist  sie  eine  gleiehmiissige  mit  Erhaltung  der  nrspriinglichen  Lebergestalt : 
nur  bei  starkerer  Entwickelung  von  Nenplasmen ,  Echinococcen  und  Abscessen 
kann  die  Vergrosserung  auf  einzelne  Partien  sich  beschriinken  nnd  bei  partieller 
Bindegewebsschrumpfung  dieGestalt  des  Organes  wesentliche  Aenderungen  crfahren. 
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Die  Vergrosserimg  ist  bei  activer  Hyperamie,  Stauungsicterus,  bei  massiger 
triiber  Schwelliing  imd  dem  ersten  Stadium  der  Cirrhose  nur  eine  geringe ; 
erheblicher  kann  sie  schon  bei  der  Fettleber,  Stauungsleber  und  Abscesseu  sein, 
und  sehr  bedeutende  Dimensionen  beini  Amyloid,  der  hypertrophischen  Cirrhose, 
der  Leukamie,  dem  Leberkrebs  und  unilocularen  Echinococcus  erreichen. 

Nur  bei  sehr  bedeutender  Volumszunahme  und  noch  nachgiebigen  Rippen 
erfahrt  die  untere  Thoraxpartie  auf  der  rechten  Seite  eine  Vorwolbung 
und  selbst  Umsttilpung  naeh  aussen  und  die  Gegend  unter  den  Rippenbogen  und 
im  Epigastrium  eine  A  u  f t r  e i  b  u  n g.  Bei  diinnen  und  schlatfen  Bauehdecken 
ist  auch  der  tiefstehende  untere  Leberrand  mit  seinen  respiratorischen  Bewegungen 
zuweilen  zu  sehen. 

Die  Oberflache  ist  stets  glatt  bei  den  Processen,  welche  die  ganze Leber 
gleichmassig  befallen,  aber  auch  bei  herdweisen  Erkrankungen  und  circumscripten 
Einlagerungen  kann  die  Leber  glatt  bleiben,  zumal  wenn  diese  mehr  in  der  Tiefe 
liegen  oder  multipel  und  relativ  klein  sind.  Vielfach  ftihren  sie  aber  auch  zu 
Prominenzen  auf  der  Oberflache  (Carcinom,  multilocularem  Echinococcus, 
Gumma,  Abscess)  von  zuweilen  sehr  bedeutendem  Umfang  (unilocularer  Echino- 
coccus, Abscess).  Einziehungen  linden  sich  zumal  bei  Sypliilis  in  Folge  nar- 
biger  Schrumpfung  der  Gummata  oder  des  gewucherten  Bindegewebes  (kleinere 
Nabel  auf  den  Carcinomknoten). 

Der  untere  Rand  kann  scharf  und  geradlinig  bleiben.  Bei  Fett-, 
Amyloid-  und  Stauungsleber  wird  er  oft  mehr  stump  f  und  abgerundet.  Einzelne 
Vortreibungen  konnen  an  ihm  auftreten  durch  Echinococcen ,  Abscesse, 
Krebs-  und  Gummaknoten,  bei  Icterusleber  mit  behinderter  Entleerung  der  Gallen- 
blase  auch  durch  die  prominirende  Gallenblase  oder  einen  sie  deckenden,  zungen- 
formigen  Fortsatz  der  Leber.  Bei  hochgradiger,  diflfuser  Schwellung  wird  die  I  n- 
cisura  interlobularis  sehr  viel  tiefer  und  deutlicher  und  kann  zugleich 
soweit  nach  links  verlagert  werden,  dass  die  in  ihr  ftihlbare  abgerundete  Spitze 
des  linken  Lappens  irrthiimlich  fiir  das  untere  Milzende  gehalten  wird.  Auch  die 
seichte  Incisur  ftir  die  Gallenblase  kann  fiihlbar  werden.  Abnorme  L  a  p  p  e  n- 
bildungeu  und  Einkerbungen  des  Randes  kommen  durch  die  starken, 
circumscripten  Bindegewebsretractionen  bei  Sj'philis  zu  Stande. 

Reiben  ist  nur  bei  perihepatitischen  Auflagerungen  zu  fiihlen  und  zu 
horen ,  wie  sie  am  haufigsten  bei  Lebersyphilis  oder  bei  Abscess  und  Carcinom 
vorkommen,  aber  auch  bei  Peritonitis  die  erst  secundar  entztindliche  Schwellung 
der  Leber  bedingt. 

Pulsation  kann  jede  vergrosserte  Leber  zeigen ,  sobald  eine  starke 
Aortenpulsation  auf  sie  iibertragen  wird ;  die  Leber  hebt  und  senkt  sich  dann 
nur  pulsatorisch,  ohne  sich  in  toto  bei  jedem  Pulsschlag  zu  vergrossern.  Echter 
systolischer  Leberpuls  kommt  als  a r t e r i e  1 1  e r  bei  Aorteninsufficienz,  als 
ve noser  bei  Tricuspidalinsufficienz  zur  Beobachtung  und  wird  am  deutlichsten 
gefiihlt,  wenn  die  linke  Hand  von  hinten  mit  der  elften  und  zwolften  Rippe  die 
Leber  etwas  nach  vorn  gegen  die  im  Epigastrium  oder  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen palpirende  rechte  Hand  entgegendriickt.  Bei  venosem  Leberpuls  ist  die 
Schwellung  der  Leber  stets  eine  bedeutende. 

Die  Consistenz  der  Leber  ist  meist  v  e  r  m  e  h  r  t ,  zumal  bei  chronischen 
Schwellungen.  Auffallend  weich  erscheint  nur  die  Fettleber,  wahrend  locale  Er- 
weichungen  bei  Medullarkrebs  und  Melanosarkom ,  erweichten  Gumma-  und 
Tuberkelknoten  und  zugleich  mit  Fluctuation  bei  Abscess  und  Echinococcen  fiihlbar 
werden  konnen.  Ungewohnlich  hart  erscheint  die  ganze  Leber  bei  Amyloid.  Ein- 
zelne sehr  harte  Knoten  werden  durch  Carcinom  und  zuweilen  durch  den  multilocu- 
laren  Echinococcus  erzeugt. 

S  c  h  m  e  r  z  tritt  bei  schneller  allgemeiner  Vergrosserung  der  Leber  (Blut-, 
Gallenstauung,  beginnende  Cirrhose)  auf.  Rasch  wachsende  Tumoren  machen  sehr 
heftige  spontane  Schmerzen  mit  stai'ker,   localer  Druckempfindlichkeit,  so  Car- 
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cinome,  multiple  Echinococceu  und  die  Oberflache  erreielieude  Abcesse.  Wie  diircli 
schnelle  Dehniing  kann  das  Bauchfell  auch  durcli  Entziindung,  zumal  bei  Leber- 
syphilis,  Schmerzen  veranlassen.  Heftige  Schmerzen  strahlen  hilulig-  naeh  der 
rechten  Schulter  aus ,  besoiiders  wenn  der  rechte  Leberlappen  starker  ergriffen 
ist ;  seltener  nacli  abwiirts  gegen  die  Obersclienkel  n.  s.  w.  Entwickelt  sieh  die  L. 
cbroniseher,  so  ist  nur  ein  driiekendes  und  spannendes  C4efuhl  oder  keinerlei  ab- 
norme  Sensation  vorhanden. 

Entstand  eiu  Stauungsicterus  durch  Einkeiliing  von  Gallensteinen ,  so 
kann  die  L.  von  Gallensteinkolik  begleitet  sein. 

Fieber  pflegt  fast  nur  bei  Eiterungsproeessen  in  der  Leber  (Abscess, 
vereiternder  EehinocoecusJ  und  Gallensteinkoliken  sich  zu  linden.  Macht  der 
Abscess  sonst  uocli  keine  Ersclieinungen,  so  kann  er  Malariaantalle  vortauschen, 
doch  wird  das  Fehlen  der  Milzschwellung ,  der  Plasmodien  im  Blut  und  der 
Chininwirkung  Malaria  ausscliliessen  lassen.  Viel  seltener  zeigen  audi  Leberkrebs 
und  beginnende  acute  gelbe  Atropbie  neben  der  Schwellung  Teniperatursteige- 
rungen.  Hingegen  ist  Fieber  regelniiissig  vorhanden  l»ei  den  Infectionskranklieiten, 
die  erst  secunditr  eine  L.  veranlassen. 

Die  Percussion  hat  vor  AUem  den  Verlauf  der  uberen  Lebergrenze 
festzustellen,  wiihreud  die  untere  sicherer  dnrch  die  Palpation  ermittelt  wird. 

Vielfach  bleibt  die  obere  Lebergrenze  an  normaler  Stelle,  und  das 
Organ  vergrossert  sich  nur  dein  geringeren  Widerstand  entsprechend  nacii  abwarts. 
Locale  Auftreibungen  der  Leber,  wie  durch  grosse  Abscesse  und  Echiuococcen, 
wolbeu  rait  einiger  Vorliel)e  die  oljere  Fliiche  der  Leber  enipor  und  erzeugen 
eine  unregelmiissig  verlaufende  Leber  -  Lungengrenze ,  die  oft  in  der  Axillar- 
gegend  ihre  grosste  Hohe  erreicht  und  naeh  vorne  und  liinten  abfiillt,  zum  Unter- 
seliiede  von  pleuritischen  Exsudaten ,  die  gerade  naeh  hinten  gegen  die  Wirbel- 
siiule  aufsteigen.  Ist  die  vergrosserte  Leber  zugleich  abwiirts  geriickt  oder  ver- 
driingt,  so  ist  fiir  die  Diagnose  vor  Allem  die  sonstige  Beschatfenheit  der  Leber 
(C'onsistenz  u.  s.  w.j  zu  beriieksichtigen. 

Ueber  die  Natur  von  Cysten  vermag  die  Punction  Aufschluss  zu  geben 
(Eiter  bei  Abscessen  und  vereiterten  Echiuococcen ,  Haken  und  geschichtete 
Membranstticke  bei  Echinococcus),  iiber  den  Bau  von  (ieschwiiisten  und  den 
Zustand  des  Lebergewebes  die  A  k  i  do  pe  i  r  a s  ti  k. 

2.  P  f  0  r  t  a  d  e  r  s  t  a  u  u  n  g  kommt  bei  den  Schwellungen  der  Leber  zu 
Stande,  welche  die  Pfortaderaste  in  der  Leber  oder  dem  Stamm  verlegen,  und  bei 
alien,  die  niit  Erschwerung  des  Blutabtlusses  aus  der  Leber  einhergehen. 

Liegt  das  11  i  n  d  e  r  n  i  s  s  fiir  die  Pfortadercircnlation  in  d  e  r  L  e  b  e  r 
selbst  oder  an  ihrer  Pforte ,  so  tritt  zuerst  Ascites  auf  und  erst  secundar 
durcli  Compression  der  Cava  inf.  Oedem  der  unteren  Cliedniassen,  Stauungsniere 
H.  s.  w.  Nicbt  selten  ist  dies  schon  im  ersten  Stadium  der  atrophischen  und  syphi- 
litischen  Cirrhosc  der  Fall.  Entwickelung  von  Lebertumoren  (Krebs,  Echinococcus, 
Abscess)  gegen  die  Porta  hepatis  oder  secundiire  carcinoniatose  Schwellung  der 
portalen  Lymphdriisen  kann  durch  Compression  des  Pfortaderstammes  sehr  sehnell 
einen  sehr  hochgradigen  Ascites  erzeugen.  Hiuifig  werden  dann  zugleich  die 
grossen  Gallengange  verschlossen,  und  parallel  dem  Ascites  entwickelt  sich  sehnell 
ein  intensiver  Icterus.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  syphilitische  Bindegewebs- 
wucherung  besonders  stark  um  die  grosseren  Pfortaderaste  und  macht  bei  eintreten- 
der  Schrnmpfung  starkeii  Ascites. 

Bedingen  Herz-  nnd  L u  n  g e n  k r  a n  k h  e i  t e n  hochgradige  Stauung, 
so  trcten  zunachst  Oedeme  der  unteren  Gliedmassen,  Nieren- 
stauung  u.  s.  w.  auf,  und  erst  wesentlich  spate  r  schliesst  sich  in  Folge  der 
Leberstauung  auch  eine  allgemeine  Pfortaderstauung  und  Ascites  an. 

Schliesslich  kann  auch  dnrch  allgemeine  Kachexie  in  Folge  der 
mit  Schwellung  einhergelienden  Leberkrankheit  abnorme  Durchliissigkeit  der 
ungeniigend  ernahrten  Gefiisswandungen  und  Ascites  auftreten  :  dies  ist  z.  B.  beim 
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Krebs,  Amyloid  u.  s.  w.  der  Fall.  Hierbei  erreicht  das  Exsudat  meist  nicht  die 
enorm  liohen  Grade  wie  bei  directer  Verlegung  der  Pfortader. 

Der  Ascites  macht  oft  die  percutorische  Bestimmung  d'er  untereu  Leber- 
grenze  immoglich  und  erschwert  audi  die  palpatorische.  Die  Fliissigkeit  muss 
dann  durch  kurze  Palpationsstosse  fiir  Momente  vom  unteren  Leberrand  weg- 
gedrangt  werden. 

Stauungen  und  Catarrh  imMagen  undDarm  mit  Bildung  von 
Hamorrhoidalkuoten  und  zeitweisen  Blutungen  und  die  Stauung  und  Ver- 
grosserung  der  Milz  sind  weitere,  oft  auftretende  Zeichen  der  Pfortader- 
stauung.  In  ihrer  Entwickelung  und  Intensitat  verlaufen  sie  annahernd  gleich  dem 
Ascites.  Haufig  findet  sicli  aber  audi  ein  Milztumor,  der  nicht  auf  Stauung, 
sondern  auf  der  gleichen  Grundursache ,  wie  die  L.  beruht  (Amyloid,  Binde- 
gewebswucheruug,  infectiose  Scliwellung,  Echinococcus  u.  s.  w.). 

3.  Icterus  ist  bei  Behinderung  des  Gallenabflusses  und  dadurch  be- 
dingter  L.  natiirlich  stets  und  intensiv  vorhanden.  Neubildungen  u.  s.  w,,  die  gegen 
die  Porta  hepatis  wachsen,  konnen  durch  Compression  der  grossen  Gallengange 
sehr  schnell  intensiven  Icterus  erzeugen  ;  meist  entwickelt  sicli  dann  zugleich  ein 
hochgradiger  Ascites.  Stellt  sich  nur  Icterus  oline  Ascites  ein,  so  ist  ein  Verschluss 
der  Gallengange  durch  Gallensteine  wahrscheinliclier ,  da  sich  Gallensteine  ziem- 
lich  haufig  bei  Carcinom  u.  s.  w.  entwickeln.  Werden  nur  die  kleineren  Gallen- 
gange in  die  Leber  verlegt,  so  bleibt  der  Icterus  geringer  (erstes  Stadium  der 
Cirrhose,  Syphilis,  Geschwiilste,  triibe  Schwellung,  Fettleber,  Hyperiimie,  ziemlich 
stark  bei  der  hypertropliischen  Cirrhose).  Leichter  Icterus  ist  zuweilen  durch  die 
Grundkranklieit  bedingt  (bilioses  Fieber,  Pyaniie,  Krebskachexie  u.  s.  w.). 

Fiihrt  Stauungsleber  in  Folge  allgemeiner  Stauung  im  Korper  zu  Icterus, 
so  entsteht  durch  die  Combination  der  cyanotischen  und  icterischen  Farbung  ein 
griiner  Farbenton. 

4.  Die  Nachbarorgane  konnen  durch  eine  hochgradige  Schwellung 
der  Leber  verdriingt  und  coraprimirt  werden.  So  kann  die  rechte  Lunge 
nach  aufwarts  gedrangt,  coraprimirt  und  in  der  unteren  Partie  luftleer  werden 
und  hochgradige  Dyspnoe  erzeugen.  Ebenso  wird  das  Herz  nach  oben  verdrangt. 
Der  Druck  auf  das  Zwerchfell  kann  zu  Lahmung,  der  auf  die  Phrenicuszweige 
zu  „Leberhusten"  fiihren.  Es  fehlt  dann  die  respiratorische  Verschiebung  der 
Leber.  Allerdings  kann  diese  auch  einfach  wegen  der  Schwere  des  Tumors,  oder 
well  er  sich  in  der  unteren  Thoraxapertur  festklemmt ,  fehlen.  Die  Milz  kann 
ganz  von  der  Leber  iiberlagert  und  umfasst  und  an  der  secundiiren  Vergrosserung 
gehindert  werden. 

Differentialdiagnose.  Eine  Schwellung  der  Leber  kann  vorgetauscht  werden 
durch  Anlagerung  luftleerer  Massen  an  den  unteren  Leberrand  (Kothmassen  und 
Tumoren  im  Quercolon,  Magen-,  Netz-,  Milz-,  Nierengeschwiilste).  Meist  lasst  sich 
aber  bei  genauer  Palpation  der  scharfe  Leberrand  noch  gegen  diese  Massen  ab- 
grenzen  und  durch  Entleerung  von  Magen  und  Darni,  Aufblahung  durch  Fliissig- 
keit oder  Gas  u.  s.  w.  die  Saclilage  klaren. 

Ferner  kann  die  normal  grosse  Leber  durch  iiber  ihr  gelegene  luftleere 
Massen  nach  abwarts  verdrangt  werden  und  vergrossert  erscheinen  (Exsudate  und 
Tumoren  im  Pleuraraume,  Intiltrationeu  der  Lunge,  subphrenische  Abscesse  u.  s.  w.). 
Pleuritisches  Exsudat  verdrangt  das  Herz  mehr  nach  links,  die  Dampfungs- 
grenze  steigt  in  der  Kegel  gegen  die  Wirbelsaule  nach  aufwarts.  Oft  besteht 
pleuritisches  Reiben,  Sclimerz  und  Fieber  zugleich.  Die  obere  Dampfungsgrenze 
zeigt  keine  respiratorische  Verschieblichkeit ,  die  bei  Lebervergrosserung  meist 
erhalten  ist.  Das  Athmen  ist  oft  abgeschwacht  und  bronchial.  Die  Probepunction 
gewahrt  weiteren  Anhalt.  Bei  subphrenischem  Abscess  entspricht  die  obere 
Dampfungslinie  dem  Verlaufe  des  Zwerchfells  und  ist  oft  noch  respiratorisch  ver- 
schieblich.  Da  diese  Abscesse  nur  im  Anschluss  an  eine  Perforationsperitonitis 
vorkommen,  verlaufen  sie  meist  mit  Fieber  und  Schiittelfrosten.   Besteht  Husten, 
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so  felilt  oft  jecler  Auswurf  dabei,  wie  audi  Verandermig  an  tier  Lunge.  Der 
Schmerz  wird  auf  die  Lebergegeml  localisirt  und  strahlt  gegen  die  Scliultei*  aus. 
Sicherheit  gewahrt  nur  die  Probepunction ;  ein  angesetztes  Mauonieter  zeigt  dann 
ira  Gegensatz  zum  pleuritischen  Exsudat  Druckzunahme  wahrend  der  Inspiration. 
1st  der  Abscess  luftlialtig,  so  liegt  zwiscLen  Lungenschall  und  Lel)erdanipfung 
eiue  tympanitische  Zone. 

Wanderleber  kann  durch  Ueberlagcrung  der  Leberconvexitiit  mit 
Uiirmen  das  gleiclie  Percussiousresultat  liefern.  Das  Abwiirtsriickeu  der  Leber  im 
Stehen,  das  Zuriickdrangen  in  ilire  normale  Lage  bei  der  Palpation,  das  Abtasten 
ibrer  oberen  convexen  Fliiche  und  das  Fehlen  aller  sonstigen  Erscbeinungen  einer 
Lebererkrankung  sehiitzt  vor  Verwecbslung  mit  L. 

Verdeckt  kann  eine  bestehende  L.  werden  durcb  Ueberlagcrung  mit 
gasgefiillten  Diirmen ;  ofters  wiederholte  Untersucbung ,  vor  Allem  genaue  Pal- 
pation des  unteren  Randes  scliafft  dann  Klarlieit.  Bei  liochgradigem  Erapbysem 
ist  meist  eine  Vergrosserung  der  Leber  anzuuebmen ,  wenn  sie  auch  zum  Theil 
von  der  Lunge  maskirt  wird.  Bei  Gasaustritt  in  die  Bauchhoble  tritt  eine  etwaige 
L.  gegeu  die  Schwere  des  Grundleidens  voUig  zuriick. 

Gesicbert  wird  die  Diagnose  einer  L.  wesentlicb,  wenn  man  die  Ursaclie 
der  ScbAvellung  und  die  Art  derselbeii  nacbzuweisen  vermag. 

Aetiologische  Diagnose.  L  e  b  e  r  b  y  p  e  r  a  m  i  e  (s.  d.).  —  Icterusleber 
durch  Gallenstauung  tritt  nach  Yerscliluss  der  grossen  Gallengiinge  durch  Catarrh, 
Narben,  Steine,  Compression  von  aussen  u.  s.  w.  auf.  Die  Scbwellung  ist  massig 
und  erfolgt  meist  schnell ,  die  Sclimerzhaftigkeit  ist  dalier  oft  bedeutend ,  der 
Icterus  intensiv,  die  F.-ices  sind  entfarbt,  es  bestcht  miissiger  oder  kein  Milztumor. 
Die  Leber  ist  glatt,  der  Rand  scliarf,  die  Consistenz  etwas  vermehrt,  nach  einiger 
Zeit  wird  die  Leber  kleiuer  und  atrophisch. 

T r lib  e  S  c  h  wel  1  u n  g  der  Leberzellen  macbt  gleichmassige,  nicht  hoch- 
gradige  L.  Bei  schneller  Entwickelung  kann  Druckemplindlichkeit  bestelien.  Sie 
ist  stets  Folge  einer  Scliadigung  der  Leberzellen  durch  Infection  oder  Gifte  und 
geht  oft  mit  einer  analogen  Schildigung  der  Nieren  ,  Auftreten  von  Eiweiss  und 
Cylindern  einher.  Sie  findet  sich  im  Beginne  der  Phosphor- ,  Arsen- ,  Antimon- 
vergiftung,  ))ei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  dem  Altdorainaltyphus,  der  l)iliareu 
Pneumonic,  der  WEii/sclien  Krankheit  und  zahlreiclien  anderen  Infectionskrankheiten. 

Die  Fettleber  ist  massig  gross,  reicht  hochstens  bis  zum  Nabel,  sie 
ist  autfalleud  weich,  ihr  Rand  verdickt  und  abgenindet,  aber  bei  richtiger  Lage- 
rung  meist  fiihlbar.  Sie  ist  glatt,  kann  durch  verminderte  Gallenbildung  zur  Hell- 
fiirbung  der  Fiiees  Anlass  geben,  Gallen-  und  Pfortaderstauung  fehlen  oder  sind 
gering.  Sie  kommt  vor  bei  allgemeiner  Fettsucht  und  bei  starkem  Eiweisszerfall 
im  Korper  durch  Kachexien  (Anilmie ,  Krebs ,  Tulierculose ,  zumal  wenn  gleich- 
zeitig  viel  Fett  genossen  wird),  und  bei  schweren  Vergiftungcn,  zumal  mit  Phosphor. 

Auf  V  e  r  m  e  h  r  u  n  g  des  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  s  ohne  seeundare  Schrumpfung 
beruht  die  Elephantiasis  der  Leber  oder  die  h  y  p  e r  t r  o p  h  i s c  he  C i  r  r  h  o  s e.  Sie 
macbt  keiue  Compression  der  Blutgijfasse  in  der  Leber  und  daher  auch  keinerlei 
Erscbeinungen  der  Pfortaderstauung,  liingegen  lieeintnichtigt  sie  die  Gallencaniilchen 
und  fiihrt  zu  starkem  I  c  t  e  r  u  s.  Die  Fiiees  sind  entfiirbt ,  zeitweise  aber  auch 
gallenhaltig.  Die  Leber  wird  sehr  gross,  miissig  hart,  der  Rand  bleibt  scharf, 
die  Obertlache  glatt.  Allmiilig  cntwickelt  sicli  liochgradige  Kachexie.  Die  Milz  ist 
meist  durch  eine  analoge  Bindegewebshyperplasie  vergrosscrt.  Das  Wachsthum  ist 
langsam,  die  Ursache  unbekannt. 

Im  e r  s t  e n  S t  a  d  i  u  m  d  e r  a t  r  o p h  i  s  c  h  en  C i r  r li  o s e  ist  die  Leber 
zuweilen  etwas  vergrossert,  glatt,  hart  und  Ttfters  auch  schmerzhaft.  Sehr  friih 
stellt  sich  die  Pfortaderstauung  ein  und  bedeutender  Ascites.  Icterus  ist  gering 
Oder  fehlt.  Die  bald  eintretende  Leberschrumpfung  und  Granulirung  der  Ober- 
fliiche  sichert  die  Diagnose.  Hire  typischen  Ursachen  sind  Missbrauch  starker 
Alcoholica,  Malaria,  Syphilis. 
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Die  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  L.  ist  ein  Symptom  der  congenitalen  oder  des 
tertiaren  Stadiums  der  acqiiirirten  Lues.  Sie  findet  sich  daher  auch  neben  anderen 
Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis.  Die  coiigenitale  erscheint  oft  analog  dem 
ersten  Stadium  der  atrophisclien  Cirrhose.  Die  acquirirte  fiilirt  meist  zu  Lappen- 
iind  Narbenbildung-  der  Leber,  Prominenzen  durch  weiche  Gummata  oder  Leber- 
substanz,  bei  Umwachsung  der  grossen  portalen  Gefasse  zu  Ascites  und  Icterus. 
Sie  geht  oft  mit  Schmerzhaftigkeit  und  perihepatitischem  Reiben  einher  und  ist 
an  die  speeifisclie  Infection  und  mehr  an  das  jugendliche  Alter  gebunden. 

Die  Amyloidleber  ist  sehr  hart  und  gross ,  glatt,  der  Rand  ist  ab- 
gerundet.  Durch  Gummata  kann  sie  uneben,  durch  Combination  mit  Fettleber 
weicher  werden.  Pfortaderstauung  und  Icterus  fehlen  bei  der  reinen  Amyloid- 
leber. Fast  stets  findet  sich  zugleich  ein  amyloider  Milztumor  und  Amyloid  der 
Niere  (reichlich  Eiweiss  im  klaren  Urin).  Stets  ist  der  Nachweis  einer  langdauernden 
Eiterung,  Caries,  Knochennekrose,  Phthise,  schwerer  Syphilis,  Malaria,  Carcinose 
u.  s.  w.  zur  Diagnose  nothwendig. 

Die  leukamische  L.  wird  durch  die  Blutuntersuchung ,  die  pseudo- 
leukamische  durch  die  gleichzeitige  starke  Vergrosserung  der  Milz  und  Lymph- 
drusen  gesichert. 

Leberkrebs  (s.  d.)  ist  fast  stets  secundarer  Natur.  Leber  abscess 
entsteht  durch  metastatische  Verschleppung  von  Eitererregern  mit  dem  Pfortader- 
strom  bei  Eiterungen,  geschwiirigen  und  gangranosen  Processen  im  Magen,  Darm 
und  iibrigen  Pfortadergebiet ;  durch  die  Bahn  der  Leberarterie  bei  infectiosen 
Processen  im  Herzen ,  der  Lunge  und  an  der  Korperperipherie,  zumal  bei  Eite- 
rungen an  Knochen,  dann  nach  Traumen  der  Leber,  mit  besonderer  Vorliebe  in 
den  Tropen  nach  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w,,  endlich  von  den  Gallenwegen  her  bei 
eitriger  Cholangitis,  Gallensteinen ,  Parasiten  u.  s.  w.  Die  Lebervergrosserung 
erfolgt  mehr  nach  dem  Thorax.  Die  der  Oberflache  naheren  Abscesse  sind  anfangs 
als  harte,  dann  als  weichere,  sp.ater  fluctuirende  und  oft  stark  schmerzempfind- 
liche  Stelle  durch zufiihlen.  Es  besteht  unregelmassiges  Fieber.  Milzschwellung  und 
Icterus  fehlen  gewohnlich.  Die  Punction  oder  der  spontane  Durchbruch  in  ein 
Hohlorgan  oder  nach  aussen  weist  die  Gegenwart  von  Eiter  nach. 

Multiloculare  Echinococcen  erzeugen  auf  der  vergrosserten 
Leber  anfangs  sehr  harte  und  schmerzhafte,  spater  etwas  weichere  und  scliwach 
fluctuirende  Vorwolbungen,  haufig  Icterus,  aber  keinen  Ascites.  Der  Verlauf  ist 
sehr  chronisch ,  die  Ernahrung  leidet  nur  wenig  und  spilt.  Meist  vergrossert 
sich  die  Milz. 

Der  unilocular eEchinococcus  macht  colossale  Lebervergrosserung 
und  kann  als  Tumor  gegen  die  Lungen  vorragen ;  der  Tumor  fluctuirt  und  zeigt 
zuweilen  Hydatidenschwirren.  Haken  und  geschichtete  Membrantheile  in  der  klaren 
oder  vereiterten  Punctionsfliissigkeit  lassen  andere  Cysten  ausschliess'^n.  Bei  Per- 
foration in  benachbarte  Hohlorgane  konnen  Tochterblasen  u.  s.  w.  nach  aussen 
entleert  werden. 

Andere  Tumoren  und  Parasiten  sind  ohne  klinische  Bedeutung,  da  sie 
sich  nur  sehr  selten  beim  Menschen  finden  oder  diagnostisch  von  ahnlichen 
Formen  nicht  abgrenzen  lassen.  Sehrwald. 

LeberSyphiiiS,  s.  Syphills  des  Verdauungstractus. 


Druck  voii  Gottlieb  Gistel  &  Comp.  in  Wicn,  I.,  Augustinerstrasse  12. 


